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INTRODUCCION.

La implementacion de un Hospital Neumoldgico para la ciudad de Guayaquil,
permitiria atender pacientes que padecen de problemas respiratorios y que a su vez puedan

ser tratados sin tener que acudir a otra provincia.

Los criterios bioclimaticos y de sismo resistencia aplicados al hospital contribuira a
un mejor desarrollo en las soluciones de edificaciones hospitalarias que puedan estar

manejadas de forma sostenibles y sustentables.

En la proyeccion del disefio, predomina la utilizacion de materiales propios del
sector, para evitar ayudar al deterioro ambiental al querer incluir elementos ajenos, que en
la mayoria de los casos solo impulsan enfermedades a causa del contacto frecuente entre

pacientes de diferentes casos clinicos.

El presente proyecto tiene como objetivo principal el desarrollo de un modelo
piloto, cuyos beneficios obtenidos sirvan de base en el desarrollo de nuevas alternativas
que sea amigable con el medio ambiente, cabe recalcar que una de las principales ventajas

que plantea este proyecto es la conservacion del medio ambiente.

Capitulo I: Tema, planteamiento del problema, objetivos, justificacion variables e
hipotesis.

Capitulo I1: Antecedentes, marco conceptual, referencial y legal.

Capitulo I11: Marco metodoldgico, tipos y técnicas de la investigacion.

Capitulo IV: Propuesta, conclusiones, bibliografia y anexos.



CAPITULOI

PROBLEMA

1.1. Tema.

Disefio arquitectonico con fachada bioclimética y estructura sismorresistente de

hospital neumoldgico del cantén Guayaquil.

1.2. Planteamiento del problema.

Las enfermedades respiratorias en la actualidad atribuyen una gran preocupacion
para el sector de la salud a nivel mundial. La OMS considera que cinco de estas
enfermedades son las causas mas comunes de padecimientos graves y muerte en todo el
mundo. Se estima que 65 millones de personas tienen enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC) que va de moderada a grave, de este nimero se calcula que cada afio
mueren alrededor de 3 millones de personas, convirtiendo a esta enfermedad en la tercera

causa de muerte en todo el mundo.

Alrededor del mundo se calcula que 334 millones de personas padecen de asma,

siendo la enfermedad crdonica mas comun en nifios.

Las infecciones agudas de las vias respiratorias bajas forman parte de las tres
principales causas de muerte y discapacidad entre nifios y adultos desde hace décadas.
Esta enfermedad causa casi 4 millones de muertes al afio siendo una de las principales
causas de muerte entre los nifios menores de 5 afios. En el afio 2015, 10.4 millones de
personas se contagiaron de tuberculosis (TB) y 1.4 millones de personas murieron a causa

de ella.

El cancer de pulmon es el mas comdn a nivel mundial, matando a 1,6 millones de

personas cada afio.



En Latinoamérica mueren miles de nifios cada afio por causa de enfermedades
respiratorias lo que representa un alto porcentaje de la mortalidad infantil en la region.

Este tipo de enfermedades en Ecuador se han elevado en la Gltima década.

Cada dia hay mas enfermedades de oidos, de nariz y de garganta. Esto esta dado por

multiples causas, entre estas las alergias respiratorias.

Suben los males respiratorios por cambio de clima en Guayaquil, “Un incremento
de casos de enfermedades respiratorias, como el catarro, gripe e influenza, se registr6 en
los primeros meses de este afio en centros de salud de la zona 8 que comprenden

Guayaquil, Duran y Samborondén”. (EI Universo, 2018)

La salud de los habitantes de la ciudad de Guayaquil se afecta en gran manera por
las enfermedades respiratorias debidas principalmente a la contaminacion ambiental y en
efecto a los cambios climatolégicos que se ostentan hoy en dia. Por otro lado, la ciudad
no cuenta con un hospital neumoldgico especializado en el estudio y tratamiento de estas
enfermedades y, que a su vez aporten al aprovechamiento de los recursos naturales y la

disminucidn de la contaminacion ambiental.

Actualmente en nuestro pais, especificamente en Guayaquil, se tiene pocos registros
de edificaciones hospitalarias que han sido concebidas con el fin de garantizar el
aprovechamiento de los recursos naturales y la disminucion de la contaminacion
ambiental, las fachadas bioclimaticas representadas como alternativas sobre esta funcién
no han sido consideradas y, resulta que son una solucion para dinamizar los avances

arquitectonicos no solo en la salud humana sino también del medio ambiente.



1.3. Formulacién del problema.

¢Como afecta la falta de un Hospital Neumoldgico en la salud de los habitantes de
la ciudad de Guayaquil?

1.4. Sistematizacion del problema.

Para jerarquizar el problema de investigacion se han disefiado una serie de preguntas

gue estan a continuacion:

¢Cudles son las enfermedades neumoldgicas que afectan mayormente a los

habitantes de la ciudad de Guayaquil?

¢ ;De qué manera aportaria la elaboracion del disefio arquitectonico con fachada
bioclimatica y estructura sismoresistente del Hospital Neumoldégico en el Cantdn

Guayaquil?

e COmo deberian de estar distribuidas las areas, del proyecto arquitecténico del
Hospital Neumolégico?

e ;Qué caracteristicas debe tener el disefio bioclimatico de las fachadas del

hospital?
1.5. Objetivo general.
Disefiar un Hospital Neumologico para el Canton de Guayaquil manteniendo

criterios bioclimaticos y de sismo resistencia para controlar el creciente porcentaje de las

enfermedades neumoldgicas.



1.6. Objetivos especificos.

Elaborar un programa de necesidad para el desarrollo del proyecto.

e Disefiar espacios arquitectonicos para el tratamiento de pacientes con las
principales enfermedades neumologicas.
e Crear una fachada bioclimatica para disminuir el ingreso de calor al interior del

hospital.

e Seleccionar la metodologia, materiales y técnicas méas adecuadas, para dar

solucion al problema identificado.

Elaborar los planos arquitectonicos del Hospital Neumoldgico.
1.7. Justificacion de la investigacion.

La implementacion de un Hospital Neumoldgico para la ciudad de Guayaquil,
permitiria atender pacientes que padecen de problemas respiratorios y que a su vez puedan
ser tratados sin tener que acudir a otra provincia. Los criterios bioclimaticos y de sismo
resistencia aplicados al hospital contribuird a un mejor desarrollo en las soluciones de
edificaciones hospitalarias que puedan estar manejadas de forma sostenibles y
sustentables.

1.8. Delimitacion o alcance de la investigacion.

Area: Arquitectura.

Campo: Educacion superior. Pregrado.

Aspecto: Investigacion exploratoria. Proyecto factible.



Tema: Disefio arquitectonico con fachada bioclimatica y estructura sismoresistente
de hospital neumologico del canton Guayaquil.

Problema: Enfermedades neumologicas.

Delimitacion espacial: Av. Paseo del Parque y Autopista Narcisa de Jesus.

Delimitacion temporal: 6 meses.
1.9. Hipotesis de la investigacion.

Se puede disefiar un Hospital Neumoldgico con fachada bioclimatica para la ciudad
de Guayaquil para dar atencion oportuna y controlar el creciente porcentaje de las
enfermedades de caracter neumolégico.

1.9.1. Variable independiente.

Estudio y tratamiento de enfermedades neumoldgicas o respiratorias que se

presentan en la ciudad de Guayaquil.

1.9.2. Variable dependiente.

Propuesta de disefio arquitectonico con fachada biocliméatica y estructura

sismoresistente de un Hospital Neumologico para el Cantén Guayaquil.

1.10. Linea de investigacion

Territorio, medio ambiente, y materiales innovadores para la construccion.



CAPITULO 11
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2.1. Antecedentes.

Los modelos arquitectonicos en el sector sanitario durante el pasado siglo XX han
venido evolucionando como consecuencia de los granes procesos de transformacién de la
medicina y de la propia sociedad, asi como de los cambios tecnoldgicos que caracterizan
la modernizacién funcional en los servicios de salud. EI hospital, representa la estructura
mas compleja e innovadora dentro de los nuevos disefios funcionales de la arquitectura

moderna. (Caseres, 2012)

Frecuentemente, los planes de proteccidn o de mitigacién de instalaciones de salud
frente a desastres preven la seguridad de las personas y no tanto de las instalaciones o de
la operatividad de los servicios. Pero la experiencia reciente ha mostrado que es posible
seguir procedimientos para disponer de nuevos establecimientos de salud capaces no solo
de garantizar la seguridad de las personas, sino de proteger, ademas, la seguridad de la
infraestructura y de la operacion. Existe suficiente conocimiento técnico para asegurar
que los nuevos establecimientos de salud sean seguros frente a desastres desde su

planeamiento, disefio y construccién. (MSP, 2015)

El Hospital Neumoldgico Alfredo Valenzuela esta situado en las faldas del Cerro
del Carmen con vista sobre todo hacia la calle Boyaca. Asentado en un terreno de
53.659.96 metros cuadrados. Por los "afios ochenta™ se comenz6 hablar del hospital
Valenzuela, no ya como hospital sanatorio, sino como Tisioneumolégico y luego
solamente como neumoldgico, en que ya no solo se tratase tuberculosis del aparato
respiratorio, sino otras patologias neumoldgicas como las micosis pulmonares,
paragonimiasis, bronquiectasias, abscesos pulmonares, enfermedades obstructivas
cronicas, sobre todo con la apertura de una consulta externa propia, a partir del mes de
julio del afio 2000. (ARGUELLO, 2014)



El hospital neumoldgico Alfredo Valenzuela fue clausurado el viernes 8 de
diciembre 2017 por el mal manejo de desechos como medida preventiva. Asi lo indicd
Francisco Vallejo, director de la Agencia de Aseguramiento de la calidad de los Servicio
de Salud y Medicina Prepagada (ACESS) durante una rueda de prensa realizada por el
Ministerio de Salud Publica. A casi un mes de la clausura por mal manejo de los desechos,
el Ministerio de Salud anuncid la puesta en marcha de un informe situacional para evaluar

el futuro del hospital Neumoldgico Alfredo Valenzuela. (Universo, 2017)

2.2. Referencias historicas.

Pascuales es una parroquia urbana situada al norte a pocos kilémetros de Guayaquil.
Se asienta a orillas del rio Daule, considerada una parroquia prospera y activa; lleva su
nombre en memoria a su patrono Pascual Bailon. Pascuales se inicié como un reciento en
la hacienda Simén Bolivar perteneciente a la familia Cruz, su primer morador segun los
pobladores fue Diego Tomala, pero luego el lugar se fue poblando de personas que
emigraban de Machala, Babahoyo, Ambato, Samborondén, Riobamba, etc. Luego de ser
un lugar mas poblado y haber logrado un notorio desarrollo, el gobierno del Dr. Luis
Cordero decretd su parroquializacion el 28 de agosto de 1893. (Pino, s.f.)

2.3. Referencias del tema.

2.3.1. Tesis internacionales.

e Proyecto Arquitecténico de un Hospital General de 30 camas en lacomunidad de

Miahuatlan de Porfirio Diaz, Oaxaca.

Este proyecto se estudio por su disefio contemporaneo. Se considera un edificio
seguro por su disefio estructural de acero sismoresistente. En esta edificacion se
diferencian 7 &reas: urgencias, obstetricia y cirugia, hospitalizacion, laboratorios,

servicios generales, consultorios y area de gobierno y ensefianza. (RAMOS, 2013).



Figura 1: Fachada de hospital.
Fuente: Ramos, R. (2013.)

e Clinicas médicas privadas y hospital de dia con especializacion en la muijer.

Este proyecto se estudid porque propone soluciones sostenibles; presenta division
de tres zonas principales lo que facilita el acceso y uso de las instalaciones para los
usuarios que acuden a él. (ROSAS, 2014)

Figura 2: Fachada de hospital.
Fuente: Rosas, M. (2014.)

2.3.2. Tesis nacionales.

e Hospital de segundo nivel - 80 camas para la ciudad de Yaguachi.

Como referencia del tema se estudio este proyecto, por la funcionalidad en las
circulaciones independientes evitando asi la propagacion de enfermedades de un érea a
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otra. Las circulaciones independientes también ayudan a que los pacientes, familiares y
médicos circulen sin riesgo de contagio y contaminacion, logrando asi un mayor control
sobre las areas restringidas. (VILLAMAR, 2014)

Figura 3: Fachada de hospital.
Fuente: Villamar, H. (2014.)

e Anteproyecto arquitectonico de la ampliacion del hospital que alberga al

instituto de lucha contra el cancer SOLCA.

Este proyecto se estudié por la arquitectura hospitalaria que presenta; se basa en la
correcta relacién y funcionamiento entre cada una de sus areas por medio de accesos y
circulaciones que reducen el nivel de estrés y ansiedad.

Este proyecto incorpora nuevas areas para los pacientes y familiares, brindando asi
un ambiente agradable entre la naturaleza y el ser humano. (FLORES, 2015)
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Figura 4: Perspectiva del hospital.
Fuente: Flores. G. (2015.)

e Arquitectura Hospitalaria Hospital Pediatrico para la ciudad de Cuenca.

El disefio del sistema estructural se pens6 de tal manera que pueda permitir un
maximo de flexibilidad, capacidad de expansion, y ademas que garantice principalmente
la sismo resistencia. (GONZAGA, 2014).

Figura 5: Perspectiva del hospital.
Fuente: Flores. G. (2015.)
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2.3.3. Modelos anélogos al proyecto.

o Hospital General de la Linea de la Concepcion.
Arquitectos: Planho Consultores.

Ubicacion: 11300 La Linea de la Concepcién, Cadiz, Espafia.

Arquitectos Autores: Emiliano Rodriguez Jiménez, Enrique Vallecillos Segovia,

Manuel Pérez Hernandez.

Area; 34675.0 m2

Ao Proyecto: 2017

Fotografias: Alejandro Gonzalez.

Proveedores: Knauf, Wicona, Gradhermetic, Technal

Figura 6: Perspectiva de ingreso del hospital.
Fuente: Gonzélez. A. (2017.)
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Figura 7: Perspectiva 1 Fachada del Hospital.
Fuente: Gonzaélez. A. (2017.)

Figura 8: Parqueadero de Hospital.
Fuente: Gonzélez. A. (2017.)

El Hospital General de la Linea de la Concepcion presenta una arquitectura
contemporanea, contempla gran vocacion urbana potenciando el soterramiento de la via
rodada, es decir, su acceso principal se ubica en una gran plaza transitable peatonalmente

Y, que a su vez se conecta con la ciudad.
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Figura 9: Fachada Frontal del Hospital.
Fuente: Gonzélez. A. (2017.)

El disefio de este hospital presenta un esquema de circulacion que garantiza la
fluidez de tréfico; evitando el cruce desordenado de profesionales, pacientes y demas
usuarios por diferentes zonas del hospital, de esta manera se logra una circulacion mas
intuitiva, sencilla y eficaz. EI esquema logra que la actividad clinica se realice sin que se

perciba por personas no profesionales.

R — il
- I

S

”

foviEl v

Figura 10: Plantas esquematicas.
Fuente: Rodriguez, J. (2017.)

Las &reas del hospital son agrupadas de acuerdo a las necesidades de interrelacion.

El hospital esta estructurado de la siguiente manera:
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Al Norte, el Bloque técnico-clinico de una planta alberga los usos mas criticos; de
este nace un segmento constituido por un corredor y vestibulo que comunica con el bloque

Sur para pacientes ambulatorios y visitas.

Entre estos se asientan cuatro bloques en trayectoria Norte-Sur:

Al Oeste los dos bloques estan consignados para consultas y radiologia, se accede
a ellos de forma directa desde el vestibulo. Los dos bloques del Este contienen servicios
administrativos y las hospitalizaciones especiales. Mientras las distintas areas se
relacionan al esquema de circulaciones en funcion de su caracter, brindando una correcta
relacién y fluidez de transito. (RODRIGUEZ, 2017)

Programa Planta Baja.

u

Salud mental [l Consultas [l Farmacia i Auditorio [l]  Instalaciones [l CIRCULACIONES
salud mental [l Est;ri\izacién B A patoldgica [l Cocina [l Ambulatoria |l

| k
Rehabilitacion [ll  Admision [l]l  Serv. Religioso [l Lavanderfa Clinica 1
Archivo [l Vestuario Residuos Servi}cios
M. Preventiva Informética Almacén i
Disponible Cafeten’a

Figura 11: Zonificacion planta baja.
Fuente: Rodriguez, J. (2017.)
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Programa Planta Alta.

Bloque quirdgico [l
Paritorio [l
Radiodiagnéstico

Laboratorio

Hospitalizacion Urgencias [ll  Consultasill Direccion [l

Administracion [l

Cafeteria

CIRCULACIONES
Ambulatoria |l
Clinica |1

Servicios

Figura 12: Zonificacion planta alta.

Fuente: Rodriguez, J. (2017.)

Programa Segunda Planta.

Instalaciones i

Figura 13: Zonificacion segunda planta.

Fuente: Rodriguez, J. (2017.)
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Programa Tercera Planta.

Hospitalizacion pediatrica

Hospitalizacion Obstétrica

CIRCULACIONES
Ambulatoria [l
Clinica 1R

Servicios

Figura 14: Zonificacion tercera planta.
Fuente: Rodriguez, J. (2017.)

Programa Cuarta y Quinta Planta.

Hospitalizacién convencional

CIRCULACIONES
Ambulatoria [l
Clinica 1R

Servicios

Figura 15: Zonificacion cuarta y quinta planta.
Fuente: Rodriguez, J. (2017.)
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Planta Baja.

W
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Figura 16: Planta Baja.
Fuente: Rodriguez, J. (2017.)
Primera Planta.
&k

Figura 17: Primera planta.
Fuente: Rodriguez, J. (2017.)
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Tercera, Cuarta y Quinta Planta.

Figura 18: Tercera, cuarta y quinta planta.
Fuente Rodriguez, J. (2017.)

Figura 19: Circulacion horizontal.
Fuente: Gonzélez, A. (2017.)
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b
Figura 20: Circulacion horizontal.
Fuente: Gonzélez, A. (2017.)

Figura 21: lluminacion.
Fuente: Gonzélez, A. (2017.).
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FigUra 22: lluminacion.
Fuente: Gonzélez, A. (2017.)

2.3.4. Datos generales del sector.

Pascuales es una parroquia urbana de Guayaquil. Su parroquializacion se dio el 28
de agosto de 1893. Pertenece a un sector denominado "Parque Industrial”, cuenta con el
estadio "Jacobo Bucaram”, la iglesia "San Juan Bautista" y frente a este se encuentra el
Parque Central. También se encuentra el Malecon de Pascuales, el Mercado Municipal,
un CAMI con Centro Multimedia, Centro de Salud y otras dependencias. (Wikipedia,
2018).

Datos poblacionales.

Pascuales cuenta con una poblacion de 74.932 habitantes. (Wikipedia, Parroquia
Pascuales, 2019).

2.3.4.1. Localizacion geograéfica.

La parroquia Pascuales esta situada a pocos kilometros al norte de la ciudad de
Guayaquil. El proyecto se ubica en el Sector Los Vergeles. (Avilés, s.f.).
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e Limites.

Norte: Rio Daule

Sur: Bastion Popular
Este: Las Orquideas Este
Oeste: Guayaquil

e Coordenadas geograficas.

Latitud de Pascuales: ( -2.0709)
Longitud de Pascuales: ( -79.9333)

2.3.4.2. Division politica.

La ciudad Santiago de Guayaquil perteneciente a la provincia del Guayas; esta
formada por 21 parroquias, de las cuales 16 son parroquias urbanas y las otras 5 son
parroquias rurales. Al norte de la ciudad se encuentra la parroquia Pascuales, de facil
acceso pudiendo llegar a ella a través de la Autopista Terminal — Pascuales o por la via
Perimetral. (Wikipedia, Parroquias de Guayaquil, 2019).

2.3.4.3. Uso de suelo.

El terreno tiene forma irregular, tiene una elevacion promedio de 6 metros sobre
el nivel del mar. La topografia del terreno es plana. El terreno en su totalidad no tiene
ningun uso, por lo que estd vacio. Como apreciamos en la imagen el terreno no esta

adosado a ninguna vivienda, cercano a este se encuentra el Parque Los Samanes.

e Tipos de suelo.

El suelo del terreno es de origen rocoso. El nivel del suelo se ha tomado como

referencia teniendo en cuenta las aceras y altura de calle.
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Figura 23: Vista panoramica del sector.
Fuente: Google Maps.
Elaborado por: Lasso, 1. (2019)

2.3.4.4. Vialidad.

Los poblados se comunican por medio de la via perimetral, carretera pavimentada
de dos 0 mas vias y caminos de verano, etc. Como vemos en la imagen, el terreno se ubica
en una zona de alta vialidad; la via que esta de color rojo, es Autopista Terminal Terrestre-
Pascuales, de 11 km de longitud y 70 metros de ancho, bordea o atraviesa ciudadelas como
Orquideas, Vergeles, Guayacanes, Sauces, Acuarela y algunos asentamientos urbanos no
legalizados, mediante esta avenida permite el acceso al terreno; y la via que esta de color

azul es la Avenida Paseo del Parque.

Figura 24: Vista en planta del sector.
Fuente: Google Maps.
Elaborado por: Lasso, 1. (2019)
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Figura 25: Vista panordmica de la Autopista Terminal Terrestre — Pascuales.
Fuente: Google Maps.
Elaborado por: Lasso, 1. (2019)

Figura 26: Vista panoramica de la Avenida Paseo del Parque.
Fuente: Google Maps.
Elaborado por: Lasso, I. (2019)

2.3.4.5. Orografia.

Pascuales se caracteriza por estar rodeada de cerros como el Cerro Azul, Totoral,
Madope, Colorado, Pefion y la Loma del Jordan. Se observa también, la Isla Mocoli y
grandes zonas de arrozales. (Militar, s.f.).
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e Tipo de suelo.

Guayaquil se identifica por poseer suelos compuestos de arcilla, limo y arena; sin
embargo, sectores como Sauces, Alborada, Pascuales, todo el noroeste y el sector via a la
Costa poseen un suelo de origen rocoso. En este tipo de suelo predominan las rocas y es

generalmente impermeable. (Alvarado, 2016).

2.3.4.6. Hidrografia.

El principal eje hidrografico de Pascuales es el rio Guayas conformado por los

rios Babahoyo y Daule; también se encuentran una serie de esteros. (Militar, s.f.).

2.3.4.7. Clima.

e Temperatura.

La temperatura promedio oscila entre los 21 y 31 °C, considerando a la ciudad
de Guayaquil con un clima tropical benigno. También Guayaquil se ubica en la zona
ecuatorial, por este motivo mantiene una temperatura calida durante casi todo el afio.
(Spark, s.f.).

e Pluviometria.

La precipitacion media en Guayaquil es de 791mm. EIl mes considerado el mas
seco del afio es agosto, con 0 mm; mientras que el mes donde mayor precipitacion hay es
en marzo, con 199mm. (CLIMATE-DATA.ORG, s.f.).

e Vientos.

La velocidad de los vientos en Guayaquil tiene variaciones estacionales durante
todo el afo. La direccion predominante de los vientos es desde el oeste, el sur y suroeste

y por ultimo las provenientes del norte. (Spark, s.f.).
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2.3.4.8. Infraestructura.

El sector cuenta con redes de agua potable, linea telefonica, alumbrado eléctrico
y alcantarillado sanitario. A pocos metros del terreno se encuentra ubicado el Parque
Ecoldgico Samanes uno de los méas grandes de Latinoamérica. Las dos vias principales
que rodean el lote son de hormigén armado. También en sus alrededores existen

ciudadelas, casas de hormigdn, pero no todas las calles tienen aceras y bordillos.

2.3.5. Incidencias al proyecto de investigacion.

2.3.5.1. Ubicacion del proyecto.

Oeste: Unnamed Road Guayaquil 090112,
PROVINCIA: Guayas.

CANTON: Guayaquil.

PARROQUIA: Pascuales.

SECTOR: Los Vergeles.

El terreno tiene un area de 831.334,71 m2.
Limites del terreno:

Norte: calle 23 NE.

Sur: Avenida Paseo del Parque.

Este: Autopista Terminal Terrestre Pascuales.

_’(.__,'-—-{'?" : = —— = -
Figura 27: Vista en planta de la ubicacion del proyecto.
Fuente: Google Maps.

Elaborado por: Lasso, 1. (2019)
26



2.3.5.2. Coordenadas del proyecto.

-2.094724, -79.895644

2.3.5.3. Orientacion.

Figura 28: Vista eplanta de la orientacion del proyecto.
Fuente: Google Maps.

Elaborado por: Lasso, 1. (2019)

2.3.5.4. Asoleamiento.
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Figura 29: Posicién del sol en relacion al proyecto.
Fuente: Google Maps.
Elaborado por: Lasso, 1. (2019)
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2.3.6. Conceptos y definiciones generales.

2.3.6.1. Patologia.

La patologia es una especialidad de la medicina que trata el origen de la
enfermedad, asi como los cambios que se manifiestan en la estructura celular, tejidos y

funcion del organismo. (Wikipedia, 2018)

2.3.6.2. Infecciones respiratorias.

Las infecciones respiratorias son enfermedades transmisibles del aparato
respiratorio que afectan desde la nariz hasta los alvéolos, se pueden enlistar de la
siguiente manera, que incluye las patologias mas frecuentes y algunas que inicialmente
son irritativas o alérgicas y luego se infectan: rinitis, catarro comdn, gripe, otitis,
amigdalitis, sinusitis, epiglotitis, faringitis, abscesos faringeos, celulitis, adenoiditis,
laringitis, laringotraqueitis, traqueitis, epiglotitis, traqueobronquitis, Crup, influenza,
bronquiolitis, bronquitis, sindrome bronquial obstructivo, asma, sindrome coqueluchoide,
neumonia, papilomatosis, absceso pulmonar, pleuritis, derrame pleural y tuberculosis
pulmonar. La causa de estos procesos infecciosos es bacteriano y viral, principalmente,
aunque también las hay micéticas y parasitarias; los que se trasmiten por secreciones de

la via respiratoria, por contiguidad o por via hematdgena. (Romero, 2014, p. 41).

La salud es considerada un estado completo de bienestar fisico, mental y social;
salud no es solamente la ausencia de dolencias o enfermedades; sino que la salud se
fundamenta en cubrir todas las necesidades del ser humano, es decir, gozar de un estado
de bienestar total. Para que las personas puedan gozar de un estado de salud completo es
necesario proveer de equipamientos de salud que funcionen correctamente y que puedan

brindar una mejor calidad de vida a toda persona que acuda a él. (Hermida, 2014).
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2.3.6.3. Sistema nacional de salud.

El Sistema de Salud del Ecuador es un sistema mixto, compuesto por los sectores
publico y privado. El sector publico comprende el Ministerio de la Salud Publica (MSP)
con sus entidades prestadoras y los actores del Sistema Nacional de Seguridad Social
orientado al sector formal del mercado de trabajo, integrado por el Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social, que incluye el Seguro Social Campesino; el Instituto de Seguridad
Social de las Fuerzas Armadas, dependiente del Ministerio de Defensa Nacional y el
Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional, dependiente del Ministerio del
Interior. (Giovanella, 2012)

2.3.6.4. Hospital.

El Hospital es considerado un lugar donde acuden las personas a hacerse atender
por motivo de presentar alguna enfermedad o para prevencion de ellas. Un hospital en
cuanto a lo estructural es un edificio donde se realizan funciones tanto del tratamiento de
enfermedades, rehabilitacion y salud. En este lugar se albergan pacientes enfermos por
periodos prolongados de tiempo; por lo que es necesario que cuente con Servicios
sanitarios. Segun la OMS, un hospital es una “parte integrante de una organizacion médica
y social, cuya misién es proporcionar a la poblacion asistencia médica y sanitaria tanto

curativa como preventiva, y cuyos servicios externos se irradian hasta el ambito familiar”.

2.3.6.5. Funciones de un hospital.

Las principales funciones de un hospital son:

e Prevencidn. - Deteccion de enfermedades.

e Curacion. - Tratamiento oportuno a la enfermedad.

e Rehabilitacion. - Reintegra al paciente a su medio familiar.
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e Docencia. - Educacion para la salud a pacientes y formacion de profesionales

en formacion.

e Investigacion. - Incrementar el saber médico por medio de métodos
cientificos. (Webscolar, 2019)

2.3.6.6. Clasificacion de los hospitales por su nivel de atencion.

e Hospital de I Nivel de Atencion (Baja complejidad).

Son los establecimientos cuya funcion es realizar actividades de promocion y
prevencion en salud, consultas de medicina general, odontologia, laboratorio clinico,

imagenologia hospitalizacién, atencion de emergencia y partos de baja complejidad.

e Hospital de Il Nivel de Atencion (Complejidad media).

Son los establecimientos donde se realiza consulta médica, hospitalizacion y
atencion de emergencia de especialidades basicas; atencion de partos y cesareas de
mediana complejidad, odontologia general y especializada, nutricion, optometria,

psicologia y rehabilitacion.

e Hospital de I11 Nivel de Atencion (Complejidad alta).

Son los establecimientos donde se trata al paciente referido de los hospitales de |
y Il nivel de atencidn, aquellos que necesitan de una especialidad médica, quirdrgica o

medica-quirdrgica, que no puede ser atendida por los niveles anteriores.

e Hospital de IV Nivel de Atencion (Complejidad alta).

Son establecimientos de salud que brindan atencion a los pacientes con
patologias complejas que requieren cuidados especializados y sofisticados para su
tratamiento. (SIISE).
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2.3.6.7. Clasificacion de los hospitales por su nivel de atencion.

Grupo 1.- Menos de 200 camas.

Grupo 2.- 200 a 500 camas

Grupo 3.- 501 a 1000 camas.

Grupo 4.- Mas de 1000 camas (Webscolar, 2019)

2.3.6.8 Gases medicinales.

Los gases medicinales son productos farmacéuticos que circulan por tuberias de
cobre y reguladores de presion con flujdmetro en las Unidades de Hospitalizacion, UCI,
Quirdfanos, Urgencias, etc. Por lo que estas instalaciones deben cuidarse de forma
rigurosa. (CHAHER, s.f.)

Por su importancia los Sistema de Gases Médicos (SGM) deben ser instalados
tomando en cuenta que todos sus componentes sean disefiados de acuerdo con criterios,
estandares y normas de disefio, con el fin de tener la certeza de que las instalaciones que
suministran los gases médicos sean eficientes, seguras y que protejan la vida de las
personas. (GODOFREDO, 2011)

Cualquiera que sea el gas medicinal, se administra a través de la toma de gas desde
la fuente de suministro. A partir de alli y hasta el punto de consumo final pueden ser varios
cientos de metros en los que el gas medicinal estard en contacto con materiales que no

deben permitir que se altere la pureza del gas. Estos materiales son:

Tuberias ™. ”I-.l.unlas
de cobre e g
. Plasticos de
mascarillas
Membranas .
dereguladores Muelles

Figura 30: Materiales
Fuente: CHAHER, (s/f.)
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2.3.6.8.1. Caracteristicas de las tuberias

Las tuberias que transportan fluidos, que puedan representar riesgo para el proceso
de produccion, deben estar fuera del area de produccion. Todas las tuberias de produccion

deben:

e Contar con un codigo de identificacion, color y direccion del flujo, segun las
normas nacionales e internacionales reconocidas.

e Permitir su limpieza externa y mantenimiento.

e Utilizar, para los gases medicinales, tubos de cobre fosforico desoxidado.

e Garantizar que los tubos sean rigidos o flexibles, de acuerdo al lugar de instalacion,
segun los cddigos estandar y en las dimensiones indicadas en los planos.

e Usar el material recomendado segiin normas internacionales NFP A99 y CGA para
la conduccion de gases medicinales, el cual debe tener en cuenta factores como
presion, corrosion, temperatura, presencia de humedad o impurezas y riesgos de
incendio Estas caracteristicas las tiene la tuberia de cobre tipo Ky L sin costura 'y
rigida.

e Impedir que las tuberias de gases medicinales se instalen en ductos donde exista
posibilidad de estar expuestas al contacto con aceite. (CHAHER, s.f.)

2.3.6.8.2. Cajas de Corte.

Por razones de seguridad y operabilidad, un sistema centralizado de gases, debe estar equipado
con cajas de corte, de tal forma que el suministro de gas sea facilmente cortado ante cualquier

eventualidad o requerimiento de servicio técnico. (DOC PLAYER, 2011)

Figura 31: Caja de Corte
Fuente: DOC PLAYER, (2011.)
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2.3.6.8.3. Identificacion por color.

Los cadigos de colores de las tuberias son los colores que identifican cada gas

medicinal:

A Oxigeno (Verde)

B Aire (Amarillo)

Vacio (Blanco)

Oxido Nitroso (Azul)

Evacuacion gases (violeta)

¢ 6

2.3.6.8.4. Requisitos de los conectores para toma de oxigeno

Los puestos de toma de gases medicinales o unidades terminales son puntos de
suministro que deben estar ubicados estratégicamente en los lugares de mayor utilizacién
de gases medicinales dentro de una institucion, permitiendo la comoda y répida

disponibilidad de dichos gases.

e El cuerpo del puesto debe estar construido en bronce.

e El cierre se debe realizar por medio de un o’ring, resortes de acero inoxidable y
pernos de acero.

e Las conexiones deben ser diferentes para cada gas, con el fin de evitar accidentes.

e La véalvula de retencion individual, que estd hermanada con la parte inferior del
acople, debe permitir realizar trabajos de mantenimiento sin cortar el suministro

del gas en el sector involucrado.
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Los conectores para toma de oxigeno son el medio de conexion entre la salida de
gases médicos y el equipo basico. Por ello, el Sistema de Garantia de Calidad apropiado
para la fabricacion de gases medicinales debe asegurar que los productos estén disefiados
y elaborados de tal forma que se tengan en cuenta los requisitos de las BPM (Buenas
Précticas de Manufactura) (CHAHER, s.f.)

2.3.6.9. Rampas y accesos de discapacitados
Requisitos Generales de la Rampa
El disefio de una rampa debe contemplar el espacio de circulacién constituido por:
- El ancho libre de paso
- Altura libre de paso

Para el caso del uso de la rampa de personas con movilidad reducida debe tomarse
en cuenta las areas de maniobra. La longitud horizontal maxima de una rampa menor o
igual al 8 % de pendiente debe ser hasta 10 000 mm y para rampas del 12 % de pendiente
debe ser hasta 3000 mm; al cumplir estas condiciones se debe incorporar descansos. La

distancia minima libre de circulacidn entre pasamanos debe ser de 1200 mm.
Descansos

Los descansos se colocaran entre tramos de rampa y frente a cualquier tipo de

acceso y tendré las siguientes caracteristicas:

a) El largo del descanso debe tener una dimension minima libre de obstaculos 1200
mm.

b) De existir un cambio de direccion en el desarrollo de la rampa, se debe incorporar
un descanso. Todo descanso debe permitir inscribir una circunferencia de diametro
minimo libre de obstaculos de 1200 mm.

c) Se recomienda que en el angulo interno del giro se elimine la arista cuando exista
cambio de giro.

d) En los casos de las rampas en las que el cambio de direccién es de 180 °, el ancho

del descanso libre debe ser 1200 mm.
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e) Cuando exista una distancia entre dos descansos de hasta 800 mm, no se permitira
incorporar una rampa entre ellos.
f) El abatimiento de elementos arquitecténicos adyacentes a un descanso o rampa

(puerta, ventana o similares), no debe interferir con el area de circulacion.
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Figura 32: Rampas
Fuente: NTE INEN 2245

Caracteristicas Generales

Toda rampa debe llevar pasamanos de acuerdo con en NTE INEN 2244. Excepto cuando
la rampa salva una altura de hasta 200 mm, pero debera contar con un bordillo lateral de
seguridad de acuerdo con NTE INEN 2244,

Cuando se disefien rampas con anchos libres > a 2200 mm se debe colocar un pasamano
intermedio a una distancia minima de 1000 mm de cualquier pasamano. El acabado del
piso de rampas y descansos debe ser firme, antideslizante en seco y himedo, y estar libre
de piezas sueltas, irregularidades del material y defectos en su colocacion. Las rampas
deben sefializarse en forma apropiada de acuerdo con en NTE INEN 2239. (INEN, 2016)
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Pasamanos superior

Pasamanos inferior

Tope de bastdn

Solo existentes 3 m

Figura 33: Rampas
Fuente: NTE INEN 2245

2.3.9. Arquitectura bioclimatica.

La arquitectura bioclimatica constituye una nueva forma de hacer arquitectura, es
decir, disefiar un edificio que se armonice con el medio ambiente, logrando asi una
conjugacion de la naturaleza junto a lo construido por el ser humano. Este tipo de
arquitectura se basa en el clima para su disefio, teniendo en cuenta que en dicho disefio

interviene la adecuacién, la orientacién y la geometria.

El objetivo principal de la arquitectura bioclimatica es la preservacion y el cuidado
del medio ambiente, mejorando asi el estilo de vida del hombre utilizando la energia que
brinda la naturaleza. (ARQUITECTURA SOSTENIBLE, 2018).

En la arquitectura bioclimatica los principales puntos a considerar son:
e Direccion del sol.

e Corrientes de aire.

e Condiciones del terreno (Wikipedia, Wikipedia, 2019).
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2.3.9.1. Ventajas e inconvenientes de la arquitectura bioclimatica.

Ventajas:

e Bajo consumo energético.

e Brinda un mejor ambiente en los espacios.
e Ahorro econémico de energia eléctrica.

e Ahorro econémico de gas.

e Relaciona el edificio con el entorno.

Inconvenientes:

e Alto costo en la construccion del edificio.
e Materiales dificiles de hallar.

e Alto costo en el mantenimiento de los equipos. (VALENTINNI, 2017).

2.3.9.2. Arquitectura bioclimética contemporanea.

Hoy en dia la arquitectura bioclimatica se esta utilizando en gran manera no solo
en edificios habitacionales y viviendas sino también en edificios de uso publico. Para el
uso de este tipo de arquitectura en los edificios se toman en cuenta dos aspectos muy
importantes como lo son la climatizacion natural y la iluminacion. En los edificios
habitacionales se considera de mayor importancia todos los aspectos de climatizacion
mientras que en los edificios de orden publico se considera de mayor importancia la
iluminacién natural. (MUNDO HVAC&R, s/f).

2.3.9.3. Fachadas sostenibles.

La esencia de la arquitectura es disefiar edificaciones que brinden confort y

logren resistir los distintos fendmenos naturales. Con el pasar de los afios la arquitectura
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ha ido evolucionando en forma y volumenes debido a las distintas necesidades y cultura.
Pero debido a la crisis del petrdleo y al aumento de la contaminacion ambiental, se cre6
conciencia de buscar sistemas constructivos mas sostenibles. EI confort y la eficiencia
energética de una construccion depende principalmente de la fachada. Al ser la fachada la
cara visible de la construccion les permite a los constructores disefiarla de diversas formas
arquitectonicas consiguiendo mayor radiacion solar y utilizarla como una herramienta
funcional, ya que de esta manera aporta a la sostenibilidad y funcionalidad de la

edificacion.

2.3.9.4. Necesidades de las fachadas.

Para que una fachada logre tener un confort ideal debe cumplir con las siguientes

exigencias:

e Estanqueidad.

e Control de la permeabilidad.

e Aislamiento acustico.

e Aislamiento térmico.

e Objetivo de uso: privacidad o defensa frente a la intrusion.
e Vision periférica o entrada de luz.

e Estética (BLANCO, 2014).

2.3.9.5. Evolucion en los sistemas constructivos.

Basandonos en las fachadas, la evolucion de los sistemas constructivos se divide

en tres grupos:

e Combinacion de diferentes capas con varios materiales (passivhaus)
e Fachadas ventiladas

e Doble piel
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2.3.9.6. Funciones energéticas y aspectos fisicos de la fachada.

Una adecuada eleccion e instalacion de la fachada arquitectonica puede proveer
menor consumo de energia artificial en el edificio, es por eso que es importante el aspecto
fisico que tenga la fachada, porque de esta manera generard ahorro en los sistemas de

acondicionamiento de aire, calefaccion e iluminacion.
2.3.9.7. Sombreamiento.

Al momento de disefiar un edificio es primordial tomar en cuenta el
sombreamiento que no es mas que la aplicacion de técnicas para evitar que la radiacién
solar incida en las paredes exteriores de los edificios; de esta manera se disminuiria los
ingresos de calor por conduccion a través de los materiales de construccion y los ingresos
de calor por radiacion a través de las aberturas.

Podemos diferenciar tres tipos de sombreado:

e Sombreado propio dado por la superficie de los edificios hacia ellos mismos.
e Sombreamiento producido por colocacion de voladizos, toldos, partesoles.

e Sombreado dado por los edificios en los alrededores.

Para poder lograr un sombreamiento ideal en el edificio es primordial conocer
que es la trayectoria solar. (CASA PASIVA, 2018).

Trayectoria solar.

Se define trayectoria solar al movimiento aparente del Sol respecto a una posicion

fijaen la Tierra.
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La energia solar incidente se manifiesta de tres maneras sobre la superficie de la

Tierra:

e Radiacion directa: proviene directamente del sol.
e Radiacion difusa: proviene de la atmosfera como parte de la radiacion del sol
que se dispersa sobre la misma.

e Radiacion reflejada: reflejada por la superficie terrestre.

Al tener en cuenta la trayectoria solar en el disefio de un edificio se lograra tener
edificios bien iluminados que utilicen menos iluminacion artificial, y de esta manera se
reduciria el consumo de energia eléctrica, ademas se puede obtener un control adecuado
de la temperatura del edificio disminuyendo de la misma manera el consumo de energia
por el uso de equipos de climatizacion. (HERNANDEZ, 2014)

YERANO
INYIERNO

Mediodia

7

Mediodia

Figura 34: Trayectoria solar.
Fuente: Hernandez, (2014.)

Disefio en funcién de la orientacién de la fachada.

La manera como se oriente un edificio determina la captacion de energia solar
gue se obtiene a través de las superficies de vidrio. Para esto es necesario conocer las

caracteristicas generales de las principales orientaciones de un edificio:

Orientacion Norte:
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Recibe radiacion algunas horas en verano.

No recibe ninguna radiacion en invierno.

Se caracteriza por ser la zona mas fria de la edificacion.
Orientacion Sur

Radiacion directa sobre la fachada sur muchas horas en invierno.
Radiacion vertical en verano, principalmente sobre toda la cubierta.
Orientacion Este y Oeste

Las fachadas reciben més radiacion en verano que en invierno.

Se considera esta orientacion muy conflictiva sobre todo en verano ya que la

radicacion incide de forma perpendicular sobre la edificacion.

Orientacion Sudeste y Suroeste
La radiacion solar es casi igual durante todo el afio. (CABALLERO, 2016).

Sombreamiento pasivo y sombreamiento activo.

Sombreamiento pasivo. — Se considera como sombreamiento pasivo aquellos

elementos que no tienen partes maviles, y que estan disefiados para impedir parcial o

totalmente la cantidad de radiacion solar que incide sobre una superficie que se desea

proteger. La finalidad de los sistemas de sombreamiento pasivo es obtener un

acondicionamiento de un edificio utilizando los recursos y las variables del disefio

arquitectonico. Como, por ejemplo: partesoles y volados.

Sombreamiento activo. - Se considera como sombreamiento pasivo aquellos

elementos que tienen partes madviles. Estos elementos de sombreamiento activo logran

modificar las condiciones de sombreado segun se requieran en el instante. Como, por

ejemplo: persianas de baja emisividad y persianas aislantes operables. (MUNDO
HVAC&R, s/f).
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Masa térmica.

Existen materiales que tienen la caracteristica de absorber el calor y acumularlo
lentamente en su estructura interna. Entre estos materiales tenemos el adobe, el ladrillo,

el concreto, la piedra y el agua. (Técnica, s.f.).

2.3.9.8. Cargas térmicas en un edificio.

La carga térmica de un edificio estd dada por la cantidad de energia que se
requiere en un area especifica de un edificio para poder conservar condiciones explicitas
de temperatura y humedad. Para poder determinar dicha carga es necesario tener en cuenta

lo siguiente:

e Datos atmosféricos del sitio: evaluar pardmetros climatoldgicos como lo son:
radiacion solar horaria, estadistica de lluvias, estudio de sombras, humedad relativa del

aire y velocidad del viento.
e Caracteristicas y orientacion de la edificacion: se debe tomar en cuenta las

dimensiones fisicas, la orientacion del edificio, los materiales utilizados en la

construccidn, espesor de aislamiento y el uso de superficies acristaladas.

e Numero de personas dentro del edificio.

e Fuente de calor internas. (CONSTRUMATICA).

2.3.9.9. Reflectancia solar.

Se considera como la relacion entre el flujo luminoso reflejado y el flujo
luminoso incidente. La reflectancia de una superficie no es méas que la capacidad que tiene

esta para reflejar la luz y se expresa como un porcentaje entre 0 y 100. Por ejemplo:
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e Hormigdn Natural: 20 y 10%

e Marmol 70% y 60%

e Ladrillos esmaltados blancos 85% y 75% (Técnica, s.f.)

2.3.9.10. Vidrios inteligentes

Las llamadas ventanas inteligentes (también conocidas como vidrio
inteligente, ventanas conmutables y ventanas dinamicas) hacen uso de una idea cientifica
Ilamada electrocromismo: que los materiales cambien de color (o0 pasen de transparente a
opaco) cuando se aplica una tensién eléctrica a través de ellos.

Utilizando vidrio de baja emisividad atérmica, estas sofisticadas ventanas
estan recubiertas con una fina capa de quimicos metalicos con el fin de que mantengan los

espacios calidos en invierno y frescos en verano.

Ventajas

e En su estado oscurecido reflejan alrededor del 98 por ciento de la luz que incide
sobre ellos, gracias a lo cual pueden reducir drasticamente la necesidad de aire
acondicionado.

e Al ser electricas, pueden ser facilmente controlados por un sistema inteligente en
el hogar o un sensor de luz del sol, por lo que puede funcionar independientemente
de que haya o no una persona en el interior de la habitacion protegida.

e Lasventanas de este tipo podrian ahorrar hasta un 8% del consumo total de energia
de un edificio ya que usan sélo pequefas cantidades de electricidad para cambiar
de oscuro a claro, segun sus calculos 100 ventanas utilizan aproximadamente la
misma energia que una lampara incandescente, asi que el ahorro de energia neta
global es enorme.

e Tambien el uso de vidrios inteligentes ofrece privacidad, comodidad y seguridad.
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Desventajas
e Costo mas elevado de instalacion en relacion al vidrio ordinario
e Dudas sobre la durabilidad. (TECNOLOGIA VERDE, 2020)

Figura 35: Vidrios Inteligentes
Fuente: Arquitecturay empresa

2.4. Marco Legal.

2.4.1. Constitucion de la Republica del Ecuador.

La Constitucion de la Republica del Ecuador en el articulo 32 seccion séptima
establece: la salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacidn, la educacion,
la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan

el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdémicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusién a
programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual

y salud reproductiva.
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La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y

bioética, con enfoque de género y generacional. (LEXIS FINDER, s.f.)

2.4.2. Plan Nacional para el Buen Vivir.

La Constitucion en su articulo 280 establece que EI Plan Nacional de Desarrollo
es el instrumento al que se sujetaran las politicas, programas y proyectos publicos; la
programacion y ejecucién del presupuesto del Estado; y la inversion y la asignacion de
los recursos publicos; y coordinar las competencias exclusivas entre el Estado central y

los gobiernos autdbnomos descentralizados.

Su observancia sera de caracter obligatorio para el sector publico e indicativo para
los demaés sectores. (LEXIS FINDER, s.f.)

2.4.3. Ministerio de Salud Publica.

El Ministerio de Salud Pdblica, ejercera plenamente la gobernanza del Sistema
Nacional de Salud, con un modelo referencial en Latinoamérica que priorice la promocion
de la salud y la prevencién de enfermedades, con altos niveles de atencién de calidad, con
calidez, garantizando la salud integral de la poblacién y el acceso universal a una red de
servicios, con la participacion coordinada de organizaciones publicas, privadas y de la
comunidad. (MSP, s.f.)

2.4.4. Ministerio del Medio Ambiente.
De la gestion integral de los desechos sanitarios.

De la Gestién Interna.

Art. 8.- Todos los establecimientos que generan desechos sanitarios, en la gestion

interna de estos, cumpliran con la Normativa Sanitaria y Ambiental vigente.
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Art. 9.- Los desechos sanitarios infecciosos, serdn dispuestos en recipientes y
fundas pléasticas de color rojo, y los desechos comunes en fundas y recipientes de color
negro, cuyo tamario dependera del volumen de generacion, espacio fisico y frecuencia de
recoleccion, de conformidad con las especificaciones de la Norma Técnica que sera
expedida para la aplicacion del presente reglamento.

Art. 10.- Los desechos sanitarios generados en los establecimientos y ubicados en
el almacenamiento primario, se transportaran internamente, al almacenamiento
intermedio o al almacenamiento final seglin corresponda, en vehiculos exclusivos o en los
recipientes de su generacion, tapados y diferenciados para su movilizacion. Previo a su
transporte, el personal responsable verificard que los recipientes y fundas se encuentren
integros, adecuadamente acondicionados, cerrados y etiquetados.

Art 12.- Los espacios designados para el almacenamiento intermedio o temporal
y final de los desechos sanitarios, se utilizaran Unicamente para este fin, estaran aislados
de las otras areas, estaran debidamente sefializados y su capacidad de almacenamiento

abastecera la generacion de desechos del establecimiento.

La limpieza de estos ambientes se realizara después de que se evacuen los desechos
sanitarios, conforme a lo establecido en la Norma Técnica que sera expedida para la

aplicacion del presente reglamento. (AMBIENTE).

2.4.5. Ley Organica de Discapacidades.

Articulo 4 seccion 8.- Accesibilidad: se garantiza el acceso de las personas con
discapacidad al entorno fisico, al transporte, la informacién y las comunicaciones,
incluidos los sistemas y las tecnologias de informacion y las comunicaciones, y a otros
servicios e instalaciones abiertos al publico o de uso publico, tanto en zonas urbanas como
rurales; asi como, la eliminacion de obstaculos que dificulten el goce y ejercicio de los

derechos de las personas con discapacidad, y se facilitara las condiciones necesarias para
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procurar el mayor grado de autonomia en sus vidas cotidianas. (LEY ORGANICA DE
DISCAPACIDADES, 2012).

2.4.6. Normas de disefio y construccion.

NOM-016-SSA3-2012.- Esta Norma Oficial Mexicana establece las
caracteristicas minimas de infraestructura, equipamiento de hospitales y consultorios de

atencion médica especializada.

NOM-001-SEDE-2005: Instalaciones Eléctricas. - El principio de esta norma es
establecer las especificaciones y lineamientos que deben poseer todas las instalaciones
destinadas al uso de energia eléctrica, con el proposito de ofrecer seguridad para las
personas y sus patrimonios. Seguridad en lo referente a choques eléctricos, efectos

térmicos, corrientes de falla, sobrecorrientes y sobretensiones.

NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccion ambiental - Salud ambiental -
Residuos peligrosos biol6gico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de
manejo. - Esta norma establece la categorizacién de los residuos peligrosos bioldgicos e

infecciosos, asi como cada especificacion para su correcta manipulacion.

NOM-026-STPS-2008.- Esta Norma Oficial Mexicana establece los requisitos de
los colores y sefiales de seguridad e higiene, y de esta manera la identificacion de riesgos

por fluidos conducidos en tuberias.

NOM-007-SSA3-2011.- EIl objetivo de esta norma es establecer las
especificaciones minimas que se deben satisfacer para la organizacién y funcionamiento

de los laboratorios clinicos.

NOM-233-SSA1-2003.- La presente norma tiene por objetivo establecer los

requerimientos arquitectonicos minimos que se deberan cumplir para facilitar el acceso,
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circulacién, uso y permanencia de las personas con discapacidad en los establecimientos

de atencion médica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud.

NOM-229-SSA1-2002: Salud ambiental. Requisitos técnicos para las
instalaciones, responsabilidades sanitarias, especificaciones técnicas para los equipos y
proteccion radioldgica en establecimientos de diagndstico médico con rayos X. Esta
norma mexicana establece los criterios de disefio, construccion y conservacion de las

instalaciones de uso de rayos X.

2.4.7. Ordenanzas municipales.

A continuacién, la Ordenanza Sustitutiva de Edificaciones y Construcciones del Canton

Guayaquil. Anexo N° 5.

ORDENANZA SUSTITUTIVA DE EDIFICACIONES Y CONSTRUCCIONES DEL CANTON GUAYAQUIL
ANEXO No
NORMAS DE ESTACIONAMIENTOS PARA ZONAS CENTRAL, PERICENTRAL MIXTA RESIDENCIAL E INDUSTRIAL

113
USos ZONA CENTRAL IZONA PERICENTRAL ZONA MIXTA ZONA INDUSTRIAL
RESIDENCIAL
NOUS AL
Peaue — 7 por c/100 m= de construc., |1 por /100 m= de construc.. T por ¢/100 m= de construc..
minimo 1 pargueo. minimo 1
Mediana T por c/100 m*® de construccion,

mas 1 por c/unidad de

transporte propio.(**)

Grande — — — 1 por ¢/100 m* de construccion,
mas 1 por c/unidad de

transporte propio. (**)

COMERCIALES:
[Comercio al por Mayor | | T /50 m, de const mas 1_para

camiones por ¢/500 m* de const
[Comercio al Detal:

Supermercados 1 c/30 m* de Area de venta, mas 1 espacio para camidn por cada 400 m* de area de bodegaje.
Almacenes por departamentos 1 c/50 m= de area de venta, mas 1 espacio para camion por cada 400 m= de area de bodegaje —
Centros Comerciales T por c/35 m= de locales y area de circulacion para el pUblico. e
Restaurantes T /30 n* de local B N7 Y R L B0 o g locar 1 /25 m de local
Hoteles 1c/3 i [T os [1er6 —

1 c/5 habitaciones o2
[T publico, mas 1 c/150 _m= dd1 c/40 m* de area de atencion a1 /50 m= de area de atencion al pubh

7 por /2 ohcinas de hasta 50 m®, 1 parauec 7 c/a ofic de hasta 50m®
adicional r c/S0 m* de excedente. 1 /S0 m* excedente
ﬁb'm——ares Y discotecas. 1720 m* de area de const ares y discot__1/50 m* de area de co —
Finanzas (I)m\co_Ly ©/30 m* de construccion T c/a0 m* de construccidn 1 c/30 m- de cor

Servicos a las empresas o750 T e drea de const |1 o/40 M Ge area Ge const 1.c/50 m= de area de const 1 c/50 m® de area de const
Servicios personales directos 1 por cada local de hasta 50 m?, 1 parqueo
r c/15 m* de excedente.

[} I () [1 c/20 m=de 5 1 c/20 m= de

= I 1 por c/10 m=- de construccion, © 1 ¢/15 usuarios
Servicios relacionados al Transporte T bor c/20 m* de construceion
[Despacho. aimacenamiento [ espacio para camion por cada 500 m= de construccion, mes 1 pare
paque de mercaderias ( por cada 150 m* de
RAL

Edu:nclon y Cultura Primania 1 ©/2 aulas, mas 2 para visitantes_ Secundana, 1 C/2 aulas, mas 4 para
visitantes. Superior, 25 m* de const. para Univ. privada, y 1 /100 m* de const. para —
Univ. Estatal. Bibliotecas y galerias de arte, 1 ¢/60 m* de area de uso publico.
Museos. 1c/30 m* de exposicién.
Organizaciones i (Culto) 1 por c/35 m= de area de construccion —
Recreacion — Deportes, 1 por c/50 asientos o 25 [ de cor\strucclon

Ge: or ara restaurantes.

Fera

Servicios medicos (Salud)

Hospitaliz_1 c/2 camas

— T = n
T c/15 m= de const [Fcozom aeconst T 1 /30 m" de construccion —
1 c/20 m= de area de construccion |7 /35 m=de area de area de con..u—ucd =

1 c/10 asistentes o 1 c/10 m= de area de acceso al pubIico e

o ©/2 empleados o Investigadores
) Las normas de en Zonas central y Peri: Se aplicaran en areas v g para usos dis
(**) Si la instalacion cuenta con oficinas, se las normas para

Figura 36: Norma de estacionamientos.
Fuente: Ordenanza Sustitutiva de Edificaciones y Construcciones del Canton Guayaquil,
2018.
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ANEXO No.5

ORDENANZA SUSTITUTIVA DE EDIFICACIONES Y CONSTRUCCIONES DEL CANTON GUAYAQUIL

NORMAS DE ESTACIONAMIENTOS PARA CORREDORES COMERCIALES Y DE SERVICIOS

23

COMPATIBILIDAD E COMPATIBILIDAD F

ICOMPATIBILIDAD G

(COMPATIBILIDAD H

COMPATIBILIDAD |

CC.VE

1 ¢/100 m* de construccion

imas 1 c/unid:

T /100 m* de construccion,

ad transp. propio (

T /100 nv de construccion,

mas 1 dJunidad transp. propio (

‘omercio al por Mayor T por /50 m* de as 1 para

Camign por /500 m de

[Comercio al Detal:

Almacenes por departamentos
Centros Comerciales por ¢/3

1
1 cada 30 m* de local

1 ¢/25 m* de area de venta, en locales de hasta 400 m*; 1 ¢/15m* de area de venta 1y pacio p: po leg:
/40 m* de area de venta, en locales de hasta m? y1 m* de area de venta en locales mayores de 400 m* . mas 1 espacio para camion por cada 400 m* de area de bodegaje.
m? de locales y area de circulaci

en locales mayores de 400 m*

ién para el pubico

MAs un espacio para camion

r ¢/400m* de bodegaje

Restaurantes 1 cada 15m* de local

1cada 15m* de local

1 cada 15m* de local

1 cada 30 m* de local

1cada 15m* de

local

Hoteles 1 ¢/2 habitaciones 1 ¢/6 habitaciones

1 ¢/3 habitaciones

1 ¢/2 habitaciones

1 ¢/3 habitaciones

1 ¢/2 habitacione:

=

Locales comerciales
SERVICIOS COMERCIALES

por cada 30 m? de area de atencion al publico, mas 1 ¢/50 m? de bodegaje e instalac. adm

inist

T clofic. de hasta 50 m,

1 parqueo adicional por

/50 m* de excedente

Tc/30 m" de area de const
™

area de const.

icinas, sultorios, espachos
ara profesionales

T2 ofic. de hasta 50 m",
1 parqueo adicional por
/50 m* de excedente_

T por cloficina de hasta 50 m, 1 parqueo
adicional por ¢/50 m* de excedente

1 parqueo adicional por
50 m* de excedente.

Tc/2 ofic. de hasta 50 ",

m* de area de const

'm* de area de const.

/40 m* de area

/A0 m de area de const

const

T c/30 m* de area de const

1 ¢/10 n¥* de const. 1 ¢/50 m* de const.

1 ¢/10 m* de const.

</30 m? de const.

1 ¢/20 m? de area de cons!

1 por ¢/50 m* de const

por ¢/50 m* de const.

[Termi |porc:|da10m"de o1c15

usuarios.

[Reparaciones de automéviles 1¢/20 m* de

construccion

1 ¢/20 m* de construccion

Despacho, almacenamiento
de mercaderias (Bodega)

I I
l T espacio para camion por cada 500 m® de construccion, mas 1 para whiado ‘Pequenc por cada 150 m* de construccion

galerias de arte, 1 c/60 m? de area de uso publ

1.¢/30 m* de area de cons{1 c/1

lico. Museos, 1 ¢/30 ny
m* de area de cons(,

m* de

Primaria, 1 c/2 aulas, mas 2 para visitantes. Secundana, 1 ¢/2 aulas, mas 4 para vistanios Supenor 1 /25 m* de const. para Univer. privadas; 1 /100

area de const.

T7 c/30 m* de area de const

1 por ¢/20 m? de drea de construccion cubierta y atencién al pablico
T1 cada 50m" de construc. |1 cada 30n" de construc. T ’aa 3007 35 construc.

m
Deportes, 1 por /50 asientos o 25 m® de construccion. Clubes nauticos, 2 por ¢/3 atracaderos; para restaurantes 50% de lo exigido

1.¢c/15 m* de area de const

m* de const. para Univ. Estata

1 por cada 40 m? de construccion

|1 por cada 30 m* de

1¢/15 m? area de const. 1 ¢/30 m* drea de const.

115 m? area de area de const.

1¢/30 m? area de const

1c/15 m? area de const

1
1 ¢/10 asistentes, o 1 ¢/10 m* de area de acceso al publico
T2 engados 0 Investigadores

(*) S la industria cuenta con oficinas, se aplicaran las normas prescritas para aquelias.

Figura 37: Norma de estacionamientos.

Fuente: Ordenanza Sustitutiva de Edificaciones y Construcciones del Canton Guayaquil,

2018.

ORDENANZA SUSTITUTIVA DE EDIFICACIONES Y CONSTRUCCIONES DEL CANTON GUAYAQUIL

ANEXO No.5

NORMAS DE ESTACIONAMIENTOS PARA ZONAS RESIDENCIALES

COMPATIBILIDAD A COMPATIBILIDAD B

COMPATIBILIDAD C

COMPATIBILIDAD D

COMPATIBILIDAD T

313

T T3/ 700 m* const.. minimo 1 paraueo ()

Comercio al por Mayor

IComercio al Detal:

Supermercados

TC/30 e, de area de venta

mas 1 espacio para camion ¢/400 m* de bodegaje.

Almacenes por departamentos

Centros Comerciales

1¢/50 m?, de area de venta
mas 1 espacio para camion c/400 n¥* de bodegaje.

1 por ¢/30 m* de locales y area de circulacion para el publico
Restaurantes 1 c/15 m® de local [1 c/25 m* de local | 1 ¢/35 m* de local 1.c/15 m* de local
Hoteles 7 /2 habitaciones 1 c/5 habitaciones T 7 ¢/10 habitaciones 1 /2 habitaciones
Locales comercxales — 1_cada 50 m* de area de atencion al publico, mas 1 ¢/150 m- de bodegaje e Instalaciones administ
Servicios de (@) (@) 1 ¢/20 m* de construccion

Oficinas, Consultorios, Despachos 1 ¢/ ofic. de hasta 50 m?,
1 parqueo adicional por

c/50 m* de exceaenle

1 ¢/2 ofic. de hasta 25 m?*,
1 parqueo adicional por
c/25 m* de

1 ¢/2 ofic. de hasta 20 m?,
1 parqueo adicional por
/20 m de

1 ¢/ ofic. de hasta 50 m*,
1 parqueo adicional por

</50 m* de excedente.

1 ¢/50 m* de

1c30m® de consuucctén

1 ¢/40 m* de construccion

1 ¢/30 m* de construccion

1 ¢/50 m* de construccion

7 por cada 20 " de construccion

€l
Despacho almacenamiento
le mercaderias (Bode:

Un camién ¢/500 m* de construcc.

mas 1 vehiculo peq. ¢/150 m* de const

[Educacion y Cultura

Primana, 1 ¢/2 aulas, mas 2 para visitantes. Secundana, 1 ¢/2 aulas, mas 4 para visitantes
Supernor, 1 ¢/25 m* de construc. en Univ. privada; y 1 ¢/100 m* de const. en Univ. estatal,
y galerias de arte publico, 1 c/60m* de area de uso publico. Museos, 1 c/30 m* de exposicion.
1 ¢/25 m* de area de consf

1 ¢/25 m* de drea de const

r /20 m* de construccion

Deportes 1 por ¢/50 asientos o 25 m’ de construccion

Bibliotecas y

1 ¢/25 m* de area de const

Sin hospitalizacion, 1

r ¢/30 m* de construccion

1.c/10 m* area de const.

1 c/30 m® de area de const.

1 ¢/15 m* area de const.

Institutos de Investigacion

(%) Las presentes normas de estacionamiento en Zonas Residenc
al habitacional y separadas con espacio publico de aquel.

(**) Si la industria cuenta con oficinas, se aplicaran las normas prescritas para aquellas.

1 ¢/30 m* de area de const
1.¢/10 asist, o 1 ¢/10 m* de area de acceso al

Figura 38: Norma de estacionamientos.

Fuente: Ordenanza Sustitutiva de Edificaciones y Construcciones del Cantén Guayaquil,

2018.
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2.4.8. Reglamento Técnico INEN.

NTE INEN 3139 (Accesibilidad de las personas al medio fisico. Circulaciones
verticales. Ascensores). — Esta norma establece las dimensiones maximas y minimas, asi
como las caracteristicas principales que necesitan cumplir los ascensores para certificar

SU acceso Yy uso seguro para todos los usuarios.

NTE INEN 2854: Accesibilidad de las personas al medio fisico.
Sefalizacion para personas con discapacidad visual en espacios urbanos y en
edificios con acceso al publico. Sefializacion en pisos y planos hapticos.

NTE INEN 2 243:2009: Accesibilidad de las personas con discapacidad y
movilidad reducida al medio fisico. Vias de circulacién peatonal.

NTE INEN 2 244:2000: Accesibilidad de las personas al medio fisico. Edificios.

Agarraderas, bordillos y pasamanos.

NTE INEN 2 245:2000: Accesibilidad de las personas al medio fisico. Edificios.

Rampas fijas.

NTE INEN 2 247:2000: Accesibilidad de las personas al medio fisico. Edificios.
Corredores y pasillos. Caracteristicas generales.

NTE INEN 28412014-03: Gestion Ambiental. Estandarizacion de colores para

recipientes de deposito y almacenamiento temporal de residuos solidos. Requisitos

2.4.9. Norma Técnica Ecuatoriana.

La Norma Ecuatoriana de la Construccién tiene como propoésito satisfacer las

necesidades de la sociedad mejorando la calidad y la seguridad de las edificaciones,
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protegiendo al ciudadano y a la vez impulsando el desarrollo urbano sostenible. Para la

elaboracion de este proyecto se consideran las siguientes normas:

NEC -SE-DS: Cargas Sismicas Disefio Sismo Resistente. - Las especificaciones
de esta norma se basan en los requisitos minimos que deben aplicarse al calculo y disefio

de una estructura de edificacion, con el propdsito de resistir eventos de origen sismico.

NEC-SE-AC: Estructuras de Acero. — Esta norma constituye la base
metodologica para el disefio, fabricacion, y montaje de los elementos de acero estructural,
asi como las conexiones de los Sistemas Resistentes a Cargas Sismicas en edificios.

NEC-SE-MP: Estructuras de Mamposteria Estructural. - Esta norma presenta
los requisitos minimos para el disefio y la construccion de estructuras de mamposteria

simple, armada y confinada; solo hasta 4 pisos.

NEC - HS - VIDRIO. - Esta norma regula los diversos sistemas de
acristalamiento existentes, en relacién con el material y las caracteristicas de la estructura

portante.

NEC - SE - GM: Geotecnia y Disefio de Cimentaciones. - Esta norma
proporciona criterios generales y basicos para ser utilizados en estudios geotécnicos para
edificaciones, basados en la investigacion del subsuelo y las caracteristicas estructurales

de la edificacion.
NEC - HS - CI: Contra Incendios. - El objetivo de esta norma es proveer los

requisitos minimos, con la debida consideracion a la funcion, para el disefio, operacion y

mantenimiento de edificaciones para la seguridad de la vida humana contra el fuego.
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

3.1. Investigacion.

Para conocer los resultados a obtener en una investigacion se debe plantear un
enfoque investigativo, técnicas a usar, determinar un problema partiendo de una hipotesis
para dar a conocer los aspectos fundamentales y no fundamentales en la recopilacién de

los datos.

Cada enfoque determina la confiabilidad y validez en el proceso de recopilacion de

la informacién mediante la evaluacion de los métodos establecidos.

3.2. Tipo de investigacion.

El presente proyecto se basa en dos tipos de investigacion: descriptiva y de campo.
Seré de tipo descriptiva porque se desea investigar lo que saben los habitantes de la ciudad
de Guayaquil sobre las enfermedades respiratorias y si es necesario la construccion de un

hospital neumoldgico.

Tambien la investigacion serd de campo porque sera necesario ir al lugar donde se

desarrolla el problema para obtener informacion directamente de la realidad.

Investigacion descriptiva: Es un método cientifico que implica observar y describir

el comportamiento de un sujeto sin influir sobre él de ninguna manera.

Investigacion de campo: es aquella que se aplica extrayendo datos e informaciones
directamente de la realidad a través del uso de técnicas de recoleccion (como entrevistas
0 encuestas) con el fin de dar respuesta a alguna situacion o problema planteado

previamente.
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3.3. Enfoque de la investigacion.

La investigacion tiene un enfoque mixto, porque se utilizO ambas técnicas

cuantitativa y cualitativa para obtener toda la informacion necesaria.

La investigacion tiene un enfoque cuantitativo porque fue necesario realizar la

elaboracion de cuadros estadisticos en base a la encuesta realizada a la poblacion.

Asi mismo tiene un enfoque cualitativo porque fue necesario realizar entrevistas a
personal médico para conocer su punto de vista ante la falta de un hospital neumolégico
en la ciudad de Guayaquil.

3.4. Técnicas de investigacion.

Las técnicas que se aplicaron para el estudio de la poblacion fueron la encuesta

dirigida a pacientes y la entrevista realizada personal médico seleccionado.

3.5. Poblacién.

Se considera como poblacion de este proyecto al niUmero de usuarios que acuden al

Hospital Nacional de Especialidades Guayaquil “Dr. Abel Gilbert Ponton”.
Diariamente se registra un promedio de entrada de 000 pacientes al Hospital

Guayaquil, en un mes ordinario a este lugar acuden 000 pacientes. A este grupo se rigio

para obtener la informacién necesaria.
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3.6. Muestra.

Para determinar la muestra de estudio, fue necesario el uso de la siguiente formula:

z*(p)(@N

"TeW -1+ (2)pq

n= muestra

N= poblacion

Z=nivel de confianza

p= probabilidad que el evento ocurra
g= probabilidad que el evento no ocurra

e= error permitido

1.962(0.5)(0.5)480

™= 0.052(480 — 1) + (1.96)20.25
460992

n = 1579

n=1213.6

Por medio de la formula se establecié que el resultado de la muestra dio 213, este

fue el numero de encuestas que se realizo en el Hospital Nacional de Especialidades

Guayaquil “Dr. Abel Gilbert Ponton”.
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3.7. Resultados de la investigacion.
3.7.1. Encuesta.

En la presente encuesta, fue de importancia la opinion de los pacientes, los cuales
fueron encuestados para establecer las necesidades que se requieren en el sector de la
salud, desde adolescentes hasta personas de la tercera edad respondieron a las preguntas

establecidas en la ficha.

Tabla 1: Edad de los encuestados.

EDAD FRECUENCIA

10-20 afios 21
21-30 afios 43
31-40 afios 43
41 amas 106
TOTAL 213

Fuente: Encuesta, 2019.
Elaborado por: Lasso, 1. (2019)

EDAD

106 'A
i —

= 10-20 afios = 21-30 afios 31-40 afdés 41 a mas

Figura 39: Edad de los encuestados.
Fuente: Encuesta, 2019.
Elaborado por: Lasso, I. (2019)

De acuerdo a la edad de los encuestados en las instalaciones del Hospital Abel
Gilbert Pontén 106 usuarios tienen una edad de mas de 41 afios, evidenciando asi que en
la edad adulta se presentan con mayor intensidad las afecciones respiratorias.
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Tabla 2: Instruccién.

INSTRUCCION FRECUENCIA
Ninguna 0
Basica 64
Media 98
Superior 51
TOTAL 213
Fuente: Encuesta, 2019.
Elaborado por: Lasso, 1. (2019)
= Ninguna = Basica = Media Superior

Figura 40: Instruccion de los encuestados.
Fuente: Encuesta, 2019.
Elaborado por: Lasso, 1. (2019)

De los 213 encuestados; 98 usuarios tienen una instruccién media; analizando que,

al tener dicha instruccién, no han de recibir un salario alto que les permita realizarse

atenciones médicas en clinicas privadas; debido a esto, este grupo busca una atencion

médica gratuita.
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Tabla 3: Sexo.

SEXO FRECUENCIA
Femenino 153
Masculino 60
TOTAL 213

Fuente: Encuesta, 2019.
Elaborado por: Lasso, 1. (2019)

= FEMENINO MASCULINO

Figura 41: Sexo de los encuestados.
Fuente: Encuesta, 2019.
Elaborado por: Lasso, 1. (2019)

Segun los datos obtenidos en la encuesta, 153 encuestados son de sexo femenino,
lo que nos confirma que las mujeres son mas susceptibles a padecer de enfermedades
respiratorias, esto es debido a sus labores diarias realizadas afios atras como el uso del

carbdn para preparar alimentos.
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1. ¢Sabe usted que son las enfermedades respiratorias?

Tabla 4: Enfermedades respiratorias.

ITEMS FRECUENCIA FRECUENCIA
ABSOLUTA RELATIVA

Si, lo conozco muy bien 86 40%
Conozco bastante el tema 51 24%
Solo conozco el tema un poco 63 30%
No conozco nada sobre el tema 13 6%
TOTAL 213 100%

Fuente: Encuesta, 2019.
Elaborado por: Lasso, I. (2019)

® Si, lo conozco muy bien

m Conozco bastante el
tema

m Solo conozco el tema un
poco

No conozco nada sobre
el tema

Figura 42: Enfermedades respiratorias.
Fuente: Encuesta, 2019.
Elaborado por: Lasso, 1. (2019)

Al preguntar a los usuarios si saben que son las enfermedades respiratorias, el 40%

respondié que si conoce muy bien el tema; esto nos da a notar que los encuestados les

gusta informarse e investigar acerca de las enfermedades respiratorias que les afectan.
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2. De las siguientes enfermedades respiratorias ¢ cuales conoce?

Tabla 5: Tipos de enfermedades respiratorias.

FRECUENCIA FRECUENCIA
ENFERMEDADES ABSOLUTA RELATIVA
GRIPE 200 26%
ASMA 184 24%
BRONQUITIS 136 18%
AMIGDALITIS 124 16%
NEUMONIA 120 16%
TOTAL 213 100%

Fuente: Encuesta, 2019.
Elaborado por: Lasso, I. (2019)

= GRIPE
= ASMA
BRONQUITIS
AMIGDALITIS
= NEUMONIA

Figura 43: Tipos de enfermedades respiratorias.
Fuente: Encuesta, 2019.
Elaborado por: Lasso, 1. (2019)

Si bien es cierto existen diferentes tipos de enfermedades respiratorias, el 26% de
los encuestados refirio conocer la gripe, una enfermedad muy comin y que todos en algin
momento de nuestra vida la hemos padecido; seguida de esta el 24% dijo conocer el asma,

una enfermedad que afecta a gran parte de la poblacién del Ecuador.
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3. Si ha padecido alguna de estas enfermedades, anote la frecuencia de ellas

durante el Ultimo afio.

Tabla 6: Frecuencia.

FRECUENCIA FRECUENCIA
ENFERMEDADES ABSOLUTA RELATIVA
GRIPE 201 43%
ASMA 172 37%
BRONQUITIS 16 3%
AMIGDALITIS 40 9%
NEUMONIA 36 8%
TOTAL 213 100%

Fuente: Encuesta, 2019.
Elaborado por: Lasso, 1. (2019)

u GRIPE
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AMIGDALITIS

E NEUMONIA

Figura 44: Frecuencia.
Fuente: Encuesta, 2019.
Elaborado por: Lasso, 1. (2019)

De los 213 encuestados; el 43% de los encuestados refirieron haber padecido de
gripe durante el Gltimo afio, asi mismo el 37% padecié de asma, y un menor numero
enfermo de bronquitis, amigdalitis y neumonia. Si bien sabemos las personas que sufren
de enfermedades respiratorias graves deben cuidarse de padecer resfriado comun o gripe,
debido a que esta podria desencadenar una bronquitis 0 neumonia, asi como una crisis de

asma.
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4. ¢Enuna escala del 1 al 10, qué riesgo puede presentar una enfermedad

respiratoria para el cuerpo humano?

Tabla 7: Escala de riego.

FRECUENCIA FRECUENCIA
ESCALA ABSOLUTA RELATIVA
1 4 2%
2 9 4%
3 4 20%
4 9 4%
5 17 0
6 13 6%
7 26 12%
8 22 10%
9 50 24%
10 59 28%
TOTAL 213 100%

Fuente: Encuesta, 2019.
Elaborado por: Lasso, 1. (2019)
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Figura 45: Escala de riesgo.
Fuente: Encuesta, 2019.
Elaborado por: Lasso, I. (2019)

En la escala de riesgo que se realizo en la encuesta, el 18% de los encuestados
refirio que una enfermedad respiratoria tiene un riesgo en escala del0O para la vida, asi
mismo otro grupo que suma el 16% de los encuestados considerd a las enfermedades
respiratorias en una escala de 9. Los encuestados estan conscientes que una enfermedad
respiratoria refiere un riesgo alto para la vida, ya que se han reportado muchos casos de
muertes por afectaciones pulmonares.
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5. Actualmente ¢Cree usted que los hospitales existentes cumplen con los
estandares de atencion para los pacientes con enfermedades

respiratorias?

Tabla 8: Estandares de atencion.

ITEMS FRECUENCIA FRECUENCIA

ABSOLUTA RELATIVA
Totalmente de acuerdo 61 29%
Muy de acuerdo 30 14%
De acuerdo 30 14%
Parcialmente de acuerdo 41 19%
En desacuerdo 51 24%
TOTAL 213 100%

Fuente: Encuesta, 2019.
Elaborado por: Lasso, I. (2019)

H Totalmente de acuerdo
B Muy de acuerdo
De acuerdo
Parcialmente de acuerdo

M En desacuerdo

Figura 46: Estandares de atencion.
Fuente: Encuesta, 2019.
Elaborado por: Lasso, 1. (2019)

De los 213 encuestados, el 29% de usuarios dijo estar totalmente de acuerdo con
la atencion brindada en los hospitales, pero un grupo que suma el 24% refirid estar
totalmente en desacuerdo dando a conocer que los hospitales no cumplen con los

estandares de atencidn para sus problemas respiratorios.
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6. ¢Cada qué tiempo usted logra obtener una consulta con un médico

especializado en enfermedades respiratorias?

Tabla 9: Obtencidn de cita médica.

ITEMS FRECUENCIA FRECUENCIA

ABSOLUTA RELATIVA
Una vez al mes 17 8%
3 meses 43 20%
6 meses 43 20%
Una vez al afio 110 52%
TOTAL 213 100%

Fuente: Encuesta, 2019.
Elaborado por: Lasso, I. (2019)

M Una vez al mes

M 3 meses

6 meses

Una vez al afio

Figura 47: Obtencion de cita médica.
Fuente: Encuesta, 2019.
Elaborado por: Lasso, 1. (2019)

En lo que respecta a la obtencién de una cita médica especializada, el 52% de los
encuestados refirié que ellos obtienen una cita médica una sola vez al afio, y si durante el
afio presentan problemas en su salud respiratoria solo son atendidos por médicos

generales; esto debido al gran nimero de pacientes y pocos médicos especializados.
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7. ¢Cree usted que el Hospital Alfredo Valenzuela (Antiguo Hospital
Neumologico) cumplia con la infraestructura necesaria y equipos
especializados para la atencion de pacientes con enfermedades

respiratorias?

Tabla 10: Infraestructura y equipos especializados.

ITEMS FRECUENCIA FRECUENCIA

ABSOLUTA RELATIVA
Totalmente de acuerdo 47 22%
Muy de acuerdo 25 12%
De acuerdo 38 18%
Parcialmente de acuerdo 56 26%
En desacuerdo 47 22%
TOTAL 213 100%

Fuente: Encuesta, 2019.
Elaborado por: Lasso, I. (2019)

B Totalmente de acuerdo
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Figura 48: Infraestructura y equipos especializados.
Fuente: Encuesta, 2019.
Elaborado por: Lasso, 1. (2019)

Muchos de los usuarios encuestados en su tiempo acudieron al Hospital Alfredo
Valenzuela (antiguo Hospital Neumoldgico); por lo que fue necesario saber su percepcion
acerca de la infraestructura y equipos especializados que tenia aquel hospital; el 26% de
los encuestados estaban parcialmente de acuerdo con la infraestructura del hospital; pero
asi mismo un grupo que suma el 22% refirié estar totalmente en desacuerdo con la

infraestructura que tenia aquel hospital.
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8. ¢Cree usted que en la ciudad de Guayaquil deberia construirse un
Hospital cuyo uso este destinado al tratamiento y prevencion de las

Enfermedades Respiratorias?

Tabla 11: Nuevo hospital.

ITEMS FRECUENCIA FRECUENCIA

ABSOLUTA RELATIVA
Totalmente de acuerdo 157 74%
Muy de acuerdo 38 18%
De acuerdo 9 4%
Parcialmente de acuerdo 9 4%
En desacuerdo 0 0%
TOTAL 213 100%

Fuente: Encuesta, 2019.
Elaborado por: Lasso, I. (2019)

M Totalmente de acuerdo

B Muy de acuerdo

m De acuerdo
Parcialmente de acuerdo

M En desacuerdo

Figura 49: Nuevo hospital.
Fuente: Encuesta, 2019.
Elaborado por: Lasso, 1. (2019)

De los 213 encuestados el 74% refirid estar totalmente de acuerdo en la
construccion de un nuevo hospital cuyo uso este destinado para el tratamiento y
prevencion de las enfermedades respiratorias; esto debido a que en la actualidad no existe

un hospital neumoldgico en la ciudad de Guayaquil.
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9. ¢El nuevo hospital resolverd la falta de atencion médica especializada y

de hospitalizacion?

Tabla 12: Atencion médica.

ITEMS FRECUENCIA FRECUENCIA

ABSOLUTA RELATIVA
Totalmente de acuerdo 91 43%
Muy de acuerdo 59 27%
De acuerdo 34 16%
Parcialmente de acuerdo 25 12%
En desacuerdo 4 2%
TOTAL 213 100%

Fuente: Encuesta, 2019.
Elaborado por: Lasso, I. (2019)

B Totalmente de acuerdo
B Muy de acuerdo
De acuerdo
Parcialmente de acuerdo

B En desacuerdo

Figura 50: Atencion médica.
Fuente: Encuesta, 2019.
Elaborado por: Lasso, 1. (2019)

Al construir un nuevo hospital dedicado al tratamiento y prevencion de las
enfermedades respiratorias; el 43% de los encuestados refirid estar totalmente de acuerdo
en que un nuevo hospital resolveria la falta de atencién médica especializada, a su vez se

ampliaria el nimero de especialistas y lugares de hospitalizacion.
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10. ¢(Cree usted que el nuevo Hospital deberia contar con espacios

recreativos, donde el paciente y los usuarios gocen de una estadia

agradable?

Tabla 13: Espacios recreativos.

ITEMS FRECUENCIA FRECUENCIA

ABSOLUTA RELATIVA
Totalmente de acuerdo 165 78%
Muy de acuerdo 35 16%
De acuerdo 9 4%
Parcialmente de acuerdo 4 2%
En desacuerdo 0 0%
TOTAL 213 100%

Fuente: Encuesta, 2019.
Elaborado por: Lasso, I. (2019)

M Totalmente de acuerdo

B Muy de acuerdo

m De acuerdo
Parcialmente de acuerdo

B En desacuerdo

Figura 51: Espacios recreativos.
Fuente: Encuesta, 2019.
Elaborado por: Lasso, 1. (2019)

De los 213 encuestados el 78% refiri6 estar totalmente de acuerdo en que el nuevo

hospital cuente con espacios recreativos, para que de esta manera no solo el paciente sino

también el familiar goce de una estadia agradable durante sus dias de hospitalizacion o

tiempo que espera para ser atendido.



11. Actualmente existen nuevos sistemas de construccion, como las
estructuras de acero sismorresistente; que se basan en el empleo del acero
un material con alta propiedad sismorresistente con el fin de proteger la
vida de las personas que se encuentran en el lugar. ¢{Cree usted que el

nuevo Hospital deberia ser construido con este sistema?

Tabla 14: Sistema de construccion.

ITEMS FRECUENCIA FRECUENCIA

ABSOLUTA RELATIVA
Totalmente de acuerdo 162 76%
Muy de acuerdo 38 18%
De acuerdo 13 6%
Parcialmente de acuerdo 0 0%
En desacuerdo 0 0%
TOTAL 213 100%

Fuente: Encuesta, 2019.
Elaborado por: Lasso, I. (2019)

M Totalmente de acuerdo
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M En desacuerdo

Figura 52: Sistemas de construccion.
Fuente: Encuesta, 2019.
Elaborado por: Lasso, 1. (2019)

Luego del terremoto del pasado 16 de abril del 2016, los sistemas de construccion
se han ido modificando; al preguntarle a los encuestados si les gustaria que el nuevo
hospital sea construido con estructuras de acero sismorresistente, con el fin de proteger la
vida de las personas que se encuentren en ese lugar ante un nuevo fenémeno sismico; el

76% de ellos refirio estar totalmente de acuerdo con este sistema de construccién.
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12. Considera usted que el nuevo Hospital deba poseer una arquitectura
moderna donde se aprovechen recursos disponibles (sol, vegetacion,
lluviay vientos) para disminuir de esta manera los impactos ambientales;

y de esta forma reducir el consumo de energia.

Tabla 15: Fachada bioclimatica.

ITEMS FRECUENCIA FRECUENCIA

ABSOLUTA RELATIVA
Totalmente de acuerdo 165 78%
Muy de acuerdo 35 16%
De acuerdo 9 4%
Parcialmente de acuerdo 4 2%
En desacuerdo 0 0%
TOTAL 213 100%

Fuente: Encuesta, 2019.
Elaborado por: Lasso, I. (2019)

B Totalmente de acuerdo
B Muy de acuerdo
De acuerdo
Parcialmente de acuerdo

M En desacuerdo

Figura 53: Fachada bioclimatica.
Fuente: Encuesta, 2019.
Elaborado por: Lasso, 1. (2019)

De los 213 encuestados, el 78% refirio estar totalmente de acuerdo en que el nuevo
hospital tenga una arquitectura moderna en donde se utilicen los recursos disponibles de
la naturaleza para de esta manera disminuir el impacto ambiental y reducir el consumo de
energia.
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3.7.2. Entrevista.

Entrevistado. Dra. Lourdes Veliz Marcillo.

¢ Cudles son las principales enfermedades respiratorias que afectan a la

poblacion de Guayaquil?

Infecciones virales como bronquiolitis, bronquitis y neumonias.

¢ Cual es la relacion de las bacterias con el cambio de clima?

Los cambios de temperatura y la humedad del ambiente (calor y frio) afectan los
mecanismos de defensa en los nifios, la inmunodepresion provoca infeccion por bacterias
y causa neumonias graves.

¢ Qué grupo es mas susceptible a enfermarse?

El grupo etario que generalmente se ven afectados son los extremos de edad, nifios,

adultos mayores y ademas personas inmunodeprimidas con enfermedades concomitantes.

¢ Qué pasa con las personas asmaticas?

Las personas asmaticas pueden sufrir exacerbaciones en sus crisis por presencia

de los alérgenos en el ambiente.

¢Cada que tiempo considera usted que es necesario que un paciente con

enfermedades respiratorias acuda a un especialista?

Un paciente con enfermedades respiratorias cronicas debe mantener su chequeo

establecido por su médico de cabecera, el cual debe ser aproximadamente cada 6 meses.
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Sin embargo, en caso de cuadros agudos debe ser remitido prontamente para evitar

situaciones de emergencia.

¢ Como podemos prevenir las enfermedades respiratorias?

Principalmente con el lavado de manos frecuente, y recomendaciones precisas al

estornudar para evitar el contagio de virus por dispersion de gotitas.

¢ Considera usted necesario en Guayaquil la construccion de un Hospital

Especializado en Enfermedades Respiratorias?

Por la magnitud de la poblacién, deberia ser considera esta posibilidad.
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CAPITULO IV

PROPUESTA

Se planteard el disefio basado en las caracteristicas relacionadas con la salud,
implementando fachadas biocliméticas y estructura sismo resistente. El proyecto justifica
los fines de la utilizacion, apoyo y aplicacion de todas las teorias impartidas, asi como
técnicas constructivas relacionadas al disefio y practicas arquitectonicas relacionadas al

desarrollo del tema para satisfacer las necesidades de los usuarios.

Se comienza con la delimitacion de los puntos que contienen la problematica
definiendo su importancia en el desarrollo del proyecto y clarificando el escenario en el

cual interactdan.

4.1. Programa de necesidades.

> Area Administrativa.

¢ Direccion.

e Sub - Direccion.

¢ Unidad de desarrollo profesional.

e Unidad financiera institucional.

¢ Unidad de adquisiciones y contrataciones.
e Unidad de auditoria interna.

e Asesor juridico.

e Unidad de planificacion.

e Unidad de organizacion de la calidad.
e Unidad de epidemiologia.

e Oficina por el derecho a la salud.

e Unidad de informatica.
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Area Médico Quirurgica.

Departamento de medicina.
Departamento de neumologia.
Unidad de emergencias.

Unidad de consulta externa.

Area de Enfermeria.

Unidad de supervision de enfermeria.

Area de Diagndstico y Apoyo.

Departamento de imagenologia.
Departamento de laboratorio clinico.
Departamento de nutricion y dietas.
Departamento de farmacia.
Departamento de patologia.

Departamento de fisioterapia.

Departamento de electrocardiograma y encefalograma.

Departamento de estadisticas y documentos medicos.

Area de Servicio.

Unidad de almacén general.
Unidad de recursos humanos.
Unidad de activo fijo.
Unidad de gestion ambiental.
Unidad de mantenimiento.

Unidad de servicios generales.
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> Area de Parqueo.

e Parqueo publico

e Parqueo privado

» Salas de maquinas.

e Sistema de Oxigeno Central

e Sistema de Aspiracion Central

e Sala de Calderas

e Sistema de Alimentacion Ininterrumpida (UPS) y Tablero General.

e Generador

» Fachada Bioclimatica

e La fachada bioclimética estd disefiada de aluminio compuesto y barras de

acero.

4.2. Cuadro de areas.

Tabla 16: Cuadro de areas.

DISENO ARQUITECTONICO CON FACHADA BIOCLIMATICA Y
ESTRUCTURA SISMORESISTENTE DE HOSPITAL NEUMOLOGICO

PROGRAMA DE NECESIDADES

; AREA
AREAS AMBIENTES (M2)
Direccion
Sub - Direccion
Unidad de desarrollo profesional
) Unidad financiera institucional
AREA Unidad de adquisiciones y contrataciones
ADMINISTRATIV - —— 292.82
A Unidad de auditoria interna

Asesor juridico

Unidad de planificacion

Unidad de organizacion de la calidad

Unidad de epidemiologia
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Oficina por el derecho a la salud

Unidad de informatica

AREA MEDICO
QUIRURGICA

Departamento de medicina

Servicio de medicina interna

Servicio de ginecologia y obstetricia

Servicio de pediatria

Residentado de medicina familiar

Servicio de cirugia

Centro quirdrgico

Departamento de neumologia

Servicio de hospitalizacion

Unidad de broncologia

Residentado de neumologia

Unidad de fisiologia pulmonar

Unidad de rehabilitacion pulmonar

Unidad de emergencias

Unidad de consulta externa

Unidad de salud mental

11.518,79

AREA
ENFERMERIA

Unidad de supervisién de enfermeria

157,81

AREA DE
DIAGNOSTICO
Y APOYO

Departamento de imagenologia

Departamento de laboratorio clinico

Departamento de nutricion y dietas

Departamento de farmacia

Departamento de patologia

Departamento de fisioterapia

Departamento de electrocardiograma y
encefalograma

Departamento de estadisticas y documentos
médicos

3.102,62

AREA DE
SERVICIO

Unidad de almacén general

Unidad de recursos humanos

Unidad de activo fijo

Unidad de gestion ambiental

Unidad de mantenimiento

Area de biomédica

27.585,16
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Area de equipo basico

Area de planta fisica

Unidad de servicios generales

Area de limpieza

Area de lavanderia y costureria

Area de transporte

Area de impresiones

AREA TOTAL

42.657,20

m2

Fuente: Hospital Abel Gilbert Ponton.
Elaborado por: Lasso, 1. (2019)

4.3. Zonificacion.

La zonificacion del proyecto se presenta de la siguiente manera:

e Area administrativa.

e Area médico quirtrgica.

e Areade enfermeria.

e Area de diagndstico y apoyo.

e Areade servicio.
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Figura 54: Zonificacion.
Elaborado por: Lasso, I. (2019)
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4.4. Esquema funcional

El esquema funcional del proyecto se presenta de la siguiente manera
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Figura 55: Hospitalizacion.
Fuente: Investigacion analitica.
Elaborado por: Lasso, 1. (2019)
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Figura 56: Consulta externa.

Fuente: Investigacion analitica.

Elaborado por: Lasso, 1. (2019)
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Figura 57: Centro quirdrgico.
Fuente: Investigacion analitica.
Elaborado por: Lasso, 1. (2019)
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Figura 58: Centro obstétrico.
Fuente: Investigacion analitica.
Elaborado por: Lasso, 1. (2019)
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Figura 59: Unidad de imagenologia.
Fuente: Investigacion analitica.
Elaborado por: Lasso, 1. (2019)
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Fuente: Investigacion analitica.
Elaborado por: Lasso, 1. (2019)
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Figura 61: Unidad de hospitalizacion.
Fuente: Investigacion analitica.
Elaborado por: Lasso, 1. (2019)

4.5. Presupuesto.

Tabla 17: Presupuesto general de obra.

PRESUPUESTO GENERAL DE OBRA

DISENO ARQUITECTONICO CON FACHADA BICLIMATICA'Y
ESTRUCTURA SISMORESISTENTE DE HOSPITAL NEUMOLOGICO

AREA

COSTO
AREAS | RUBROS AMBIENTES M.O. x M2

(M2) 600

ADM 001 | Direccion

ADM 002 | Sub - Direccion

ADM 003 | Unidad de desarrollo profesional
ADM 004 | Unidad financiera institucional

ADM 006 | Unidad de auditoria interna

ADM 007 | Asesor juridico

ADM 008 | Unidad de planificacion

ADM 009 | Unidad de organizacion de la calidad

AREA ADMINISTRATIVA

ADM 005 | Unidad de adquisiciones y contrataciones 292,82 175.692,00
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ADM 010 | Unidad de epidemiologia
ADM 011 | Oficina por el derecho a la salud
ADM 012 | Unidad de informética

AMQ 001 | Departamento de medicina
AMQ 002 | Servicio de medicina interna

AMQ 003 | Servicio de ginecologia y obstetricia
AMQ 004 | Servicio de pediatria

AMQ 005 | Residentado de medicina familiar
AMQ 006 | Servicio de cirugia

AMQ 007 | Centro quirdrgico

AMQ 010 | Departamento de neumologia
AMQ 011 | Servicio de hospitalizacion

AMQ 012 | Unidad de broncologia

AMQ 013 | Residentado de neumologia

AMQ 014 | Unidad de fisiologia pulmonar
AMQ 015 | Unidad de rehabilitacion pulmonar
AMQ 020 | Unidad de emergencias

AMQ 030 | Unidad de consulta externa

AMQ 031 | Unidad de salud mental

11.518,79| 6.911.274,00

AREA MEDICO QUIRURGICA

AREA
ENFER | ADE 001 |Unidad de supervision de enfermeria 157,81 94.686,00
MERIA

ADA 001 | Departamento de imagenologia

ADA 002 | Departamento de laboratorio clinico

ADA 003 | Departamento de nutricion y dietas

ADA 004 | Departamento de farmacia
ADA 005 | Departamento de patologia 3.102,62 | 1.861.572,00

ADA 006 | Departamento de fisioterapia

Departamento de electrocardiograma y
encefalograma

Departamento de estadisticas y documentos
médicos

ADA 007

AREA DE DIAGNOSTICO Y
APOYO

ADA 008

ASE 001 | Unidad de almacén general
ASE 010 | Unidad de recursos humanos
ASE 020 | Unidad de activo fijo

ASE 030 | Unidad de gestién ambiental
ASE 040 | Unidad de mantenimiento
ASE 041 | Area de biomédica

27.585,16 | 16.551.096,00

AREA DE
SERVICIO
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ASE 042 | Area de equipo basico

ASE 043 | Area de planta fisica

ASE 050 | Unidad de servicios generales
ASE 051 | Area de limpieza

ASE 052 | Area de lavanderia y costureria
ASE 053 | Area de transporte

ASE 054 | Area de impresiones

AREA TOTAL /COSTO TOTAL 42657,20 | 25.594.320,00

m?2 Délares

Fuente: Camara de la Construccion
Elaborado por: Lasso, 1. (2019)

4.6. Propuesta.

Se planteard el disefio basado en las caracteristicas relacionadas con la salud,
implementando fachadas biocliméticas y estructura sismo resistente. El proyecto justifica
los fines de la utilizacion, apoyo y aplicacion de todas las teorias impartidas, asi como
técnicas constructivas relacionadas al disefio y practicas arquitectonicas relacionadas al

desarrollo del tema para satisfacer las necesidades de los usuarios.
4.6.1. Descripcion técnica del proyecto.
Via de ingreso principal.

e Acceso vehicular: El pavimento flexible es una estructura que esta conformada

por las siguientes capas:

*

Figura 62: Estructura tipica de pavimento flexible.
Fuente: repository.udistrital.edu.com.
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Carpeta asfaltica: Esta compuesta por mezclas asfélticas y materiales pétreos.
Esta capa recibe directamente las cargas vehiculares y los efectos ambientales como la
lluvia y la radiacion solar. Proporciona una superficie comoda y segura para el usuario de

la via, ademas sirve como una capa impermeabilizante que protege las demas capas.

Base: Es una capa granular ubicada bajo la carpeta asfaltica, su funcion es

distribuir los esfuerzos generados por el transito hacia las capas inferiores.

Sub-base: Es una capa granular construida con materiales mas econémicos que
los de las anteriores capas, esta capa facilita el drenaje del agua que pueda filtrarse por la

superficie o ascienda por capilaridad.

Sub-rasante: Es la superficie que soporta la estructura de pavimento, esta

compuesta por terreno natural, aunque en ocasiones es necesario mejorar las

caracteristicas del terreno para lo cual se requiere un proceso de mejoramiento.

Figura 63: Excavacion, mejoramiento de sub—rasante, sub—base y base granular.
Fuente: repository.udistrital.edu.com.
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Riego de imprimacion y riego de liga: El riego de imprimacion consiste en la
aplicacion de emulsién asfaltica de manera uniforme y constante la cual cubre la superficie
de la base granular, este riego ayuda a la adherencia entre la base y la primera capa de la
mezcla asféltica, evita que la materia de base se desplace debido a las cargas de transito,

protege la base de la intemperie, etc.

El riego de liga al igual que el riego de imprimacion consiste en aplicar emulsion
asfaltica de manera uniforme y constante, pero esta cubre una superficie de asfalto
existente, con la finalidad de asegurar la adherencia entre la capa de asfalto existente con
la capa de rodadura.

Para realizar la imprimacion o el riego de liga la superficie se debe limpiar de
manera que se retire el polvo, barro y deméas material suelto, la superficie debe presentar
una humedad menor a la humedad de compactacion para empezar esta actividad, no se
debe imprimar en presencia de lluvias. Cualquier elemento como los sardineles, arboles,
etc. que puedan ser manchados deben protegerse antes de empezar la imprimacion o el

riego de liga.

Material: Para el riego de imprimacion se puede usar emulsion asfaltica CRL-0,
CRL-1 o asfalto liquido MC30, para el riego de liga CRR-1 0 CRR-2

Equipo: Carrotanque.

Figura 64: Riego de imprimacioén y liga.
Fuente: repository.udistrital.edu.com.
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Carpeta asfaltica: La mezcla de concreto asfaltico Ilega en una volqueta la cual
va descargando la mezcla en la tolva de la maquina pavimentadora. Antes de empezar a

extender el material se toma la temperatura de este la cual esta a aproximadamente 150°C.

Luego de esto la pavimentadora junto con la volqueta empezaran a avanzar a una
velocidad adecuada para extender el material en franjas longitudinales, detras de la
pavimentadora habré una cantidad de obreros agregando mezcla caliente y enrasandola de

manera que la capa se ajuste a las especificaciones de los planos.

Finalmente se compacta esta capa. Luego de extender y compactar la primera
franja se empieza a extender y compactar la siguiente franja de material de la misma
manera que la anterior, luego se compacta todo el tramo mientras la mezcla se encuentre

en condiciones de ser compactada.

Material: Mezcla asfaltica.

Equipo: Finisher, vibrocompactador.

e Acceso peatonal - camineras: Los senderos son otro fragmento del
rompecabezas, a la hora de componer un disefio urbanistico y paisajistico, las
camineras pueden estar compuesta de diferentes elementos y materiales, siendo
de hormigon, composicion vegetal, lastrado y adoquinados, todo depende de la
funcionalidad y propuesta del proyecto.

Los senderos de composicion vegetal, son compuestos por hierba o césped, estos
aportan vida al entorno, dan un impacto de frescura invitando a los transeuntes a convivir
con la naturaleza, también asiente que las personas interactlen permitiendo recostarse,

sentarse, hacer almuerzos familiares (picnic), entre otras actividades seculares.
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AGRICULTURA EN TAIWAN - 2012

Figura 65: Sendero compuesto por césped en hospital de Taiwan.
Fuente: Agricultura en Taiwan, 2012

Las calzadas de hormigon a menudo las observamos en las vias, aceras, rampas
y en parques, especificamente en zonas de juegos, canchas de usos multiples; estas brindan

seguridad, son antideslizantes pueden tener color también y tienen mayor compactacion.

Se construird pavimentos de hormigon premezclado, en espesor de 22cm que se
cimentara en una capeta de suelo previamente mejorado, dicho pavimento sera elaborado
en hormigon de £¢=420 Kg/cm? el cual sera surtido por camiones mezcladores, lo cual
garantiza una optima calidad y durabilidad cumpliendo con la Norma Técnica Ecuatoriana
(NTE INEN 1855-1).

Este tipo de aceras contaran con rampas de acceso y con una loseta tactil, especial

para personas invidentes. Esta consiste en una barra amarilla con textura, que se coloca

para que sirva de guia al baston que utilizan estas personas.
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%

e inclusivas.

Figura 66: Camineras de hormigon armado coloridas
Fuente: Google.com

Los caminos lastrados, también se pueden considerar, empedrados, de tierra, etc.
Se ven basicamente en vias rurales, dentro de los proyectos recreativos en la zona de
juegos infantiles, el material usado es piedra chispa pero no deberia usarse, porque lastima
a los nifios en caso de caidas y ensucia el piso cuando llueve, dentro de la norma de

seguridad en parques es preferible usar en el area de juego de los nifios arena, césped o
pisos de caucho.

Otra funcion de este tipo de pisos es de decoracion en las jardineras, aporta textura,
color y diversificacion de materiales como piedra bola, piedra chispa o lajas de arcilla que
se usa bastante.

88



Figura 67: Tipos de suelos lastrados.
Fuente: Pinterest

Los senderos adoquinados son elegantes, hay gran variedad de disefios colores y
lo més importante, su precio es accesible; son antideslizantes, adsorben el agua, facil
mantenimiento y colocacion de los mismos, se puede recrear disefios de los méas sencillos
a los mas complicados, dan vida y realzan el paisaje, permitiendo que los transelntes

puedan admirar la belleza de lo plasmado, son murales lineales plasmados en el suelo.
Adoquines Peatonales. - Para las &reas de exclusivo transito peatonal se empleara

adoquines de Hormigdn, modelo “Espafiol” de la marca “HORMIPISOS” con las

siguientes especificaciones:
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Figura 68: Adoquines peatonales.
Fuente: Hormipisos, 2017.

Dimensiones: 15 cm x15cm

Espesor: 6 cm

Peso aproximado: 2.86 kg cada unidad.

Resistencia promedio: 400 kg/cm?

Unidades por m2: 44.4 unidades

Utilizacion: Aceras y calzadas de uso peatonal.

Adoquines vehiculares. - En calles de bajo trafico vehicular, en que se aplique la
modalidad “Shared Spaces” asi como en areas de ciclo vias y calles convencionales que
sean alcanzadas por la propuesta de regeneracion, empleando adoquines modelo

“Tulipan” de la marca “HORMIPISOS”, con las siguientes especificaciones:
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TULIPAN 8cm

largo/ ancho: 19.¢m./ 18 em
espesor; Som
pesa por unidad: 3573, 2o
resistencia promedio: 400 kg'omd
unidades por m2: 44 uridades

Figura 69: Adoquines vehiculares.
Fuente: Hormipisos, 2017.

Dimensiones: 19 cm x18 cm
Espesor: 8 cm

Peso aproximado: 3.67 kg
Resistencia promedio: 400 kg/cm?2
Unidades por m2: 44 Unidades

Utilizacion: Todo tipo de trafico

Estacionamientos vehiculares.

Segun el Reglamento para disefio de estacionamiento vehicular en edificaciones y

control de acceso a las vias publicas, indica lo siguiente:

Art. 79: Todas las edificaciones de usos y servicios publicos, seran dotadas de
estacionamientos especiales para personas con limitacion, de acuerdo a lo establecido en
el Reglamento para Proyectar sin Barreras Arquitectonicas.

Estos estacionamientos estaran sefializados y ubicados lo mas cerca posible de la
entrada principal del edificio y tendran unas dimensiones minimas de 3.30 m de ancho por
5.00 m de largo, en areas abiertas y de 3.60 m de ancho por 6.00 m de largo, en areas

cerradas.
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Art. 80: La cantidad de estacionamientos requeridos para personas con limitacion,
se determinaran basandose en el numero total de estacionamientos calculados para el
proyecto, de acuerdo al presente Reglamento, segln la tabla siguiente, los cuales podran

ser deducibles del total de los estacionamientos generados.

Art. 81: En edificios de uso publico se deberan reservar espacios para
embarazadas en una proporcion de 1 por cada 40 estacionamientos. Adicionalmente, se
recomienda reservar espacios de estacionamientos para servicios de taxis en el primer

nivel de la edificacion.

Art. 92: Se considerara un estacionamiento por cada 25 m2 de area bruta total, en
proyectos ubicados en avenidas o vias colectoras, y uno por cada 30 m2 en los deméas

casos, sin incluir el area de bafios y circulacion vertical.

Art. 113: Edificios industriales. Ademas de los estacionamientos generados por
las areas de oficinas, se exigira un espacio de estacionamiento por cada 250 m2, calculados
hasta 5,000 m2 por nave, estimandose un 20% para vehiculos pesados, y un espacio de
estacionamiento por cada 300 m2 para motocicletas, para cuyos efectos se considerara

exclusivamente las areas de taller.

Aisladores elastoméricos para la proteccion sismica.

Este producto permite reducir las fuerzas sismicas y desplazamientos de una
estructura por la absorcion de la energia en base de aisladores, y mantenerla intacta y
operable a través de un terremoto.

Existen dos tipos:

» LRB (Lead Rubber Bearing) Aislador de caucho con nucleo de plomo:

e Producto desarrollado en la década de 1970.

e Utilizado en mas de 8000 estructuras en todo el mundo.
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e Aislamiento sismico basal con un unico dispositivo.
e Apoya la estructura y proporciona fuerza restauradora elastica y amortiguacion.

e Permite desplazamientos de hasta 700 mm.

» RB (Rubber Bearing) Aislador de caucho de alta resistencia sin nucleo de plomo:

e Alternativa para el cojinete de goma de plomo.
e Aislamiento sismico basal con un Unico dispositivo.
e Apoya la estructura necesaria y proporciona fuerza restauradora elastica y

amortiguacion.

» Ventajas:

Inteligente tecnologia de vanguardia fuertemente respaldada por los consultores

de ingenieria lideres en el mundo.

Sistema ampliamente usado para la proteccion sismica de diversos tipos de

estructuras.

Reduce hasta un 80% la energia sismica.

Adaptacion aislacion sismica a edificios existentes.

> Usos:

e Aislamiento sismico especialmente adecuado para hospitales, puentes, fabricas,
centros educacionales, museos, edificios de oficinas y habitacionales, estanques

de agua y combustible.
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Figura 70: Aislador sismo resistente.
Fuente: Mundo constructor

Fachadas bioclimaticas.

> El desafio.

Regular térmicamente un edificio aprovechando las condiciones climaticas
naturales, tales como el viento y el sol, protegiéndolo de las variables meteoroldgicas e
implementando medidas pasivas que mejoran las condiciones de confort interior para los
usuarios y, al mismo tiempo, conllevan un ahorro energético. Las fachadas bioclimaticas
representan tan solo un aspecto a considerar dentro de lo que se conoce como ‘arquitectura
bioclimatica’ y que incide directamente en los sistemas de acondicionamiento

tradicionales.
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Segun cifras del World Green Building Council (WGBC), en la actualidad mas del
50% de las organizaciones manejan sus operaciones de manera amigable con el medio
ambiente, haciendo que estos esfuerzos dejen de ser una moda o tendencia para convertirse

en una forma de entender nuestra interaccion con el planeta.

> Lasolucién.

Instalar sobre la fachada tradicional una envoltura o segunda piel, que funcionara
como un captador de calor en invierno y como un ventilador en verano. Esta nueva piel,

ademas, dota al edificio de una nueva y renovada imagen.

La fachada biocliméatica cambia a lo largo del afio adaptandose al clima: En
invierno, la misma permanece cerrada, absorbiendo la radiacién solar que permite calentar
pasivamente el interior del edificio, con la intervencion minima de sistemas
electromecanicos. En verano, la fachada se abre y crea una circulacion de aire alrededor

del edificio que ventila de manera natural los espacios interiores.

SAEG Engineering Group y sus féabricas representadas ofrecen una gama de
dampers, louvers y accesorios que permiten el 6ptimo funcionamiento de estas soluciones
ecoamigables, que no solo representan una ganancia para el planeta, sino también un

significativo ahorro en costos energéticos de infinitas posibilidades estéticas.

> Los beneficios.

e Maximo aprovechamiento de los medios naturales
e Reduccién del consumo energético hasta un 30%
e Mudltiples y novedosas posibilidades estéticas

e Aislamiento acustico de hasta 20%
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Figura 71: Fachada bioclimatica.
Fuente: World Green Building Council.

4.7. Renders.

Figura 72: Renders.
Fuente: Renders, 2019.
Elaborado por: Lasso, 1. (2019)
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F'iléura 73: Renders.
Fuente: Renders, 2019.
Elaborado por: Lasso, 1. (2019)

Figura 74: Renders.
Fuente: Renders, 2019.
Elaborado por: Lasso, 1. (2019)
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ig 75: Renders.
Fuente: Renders, 2019.
Elaborado por: Lasso, 1. (2019)

Figura 76: Renders.
Fuente: Renders, 2019.
Elaborado por: Lasso, 1. (2019)
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Figura 77: Renders.

Fuente: Renders, 2019.
Elaborado por: Lasso, 1. (2019)

Figura 78: Renders.
Fuente: Renders, 2019.
Elaborado por: Lasso, 1. (2019)
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Figura 79: Renders.
Fuente: Renders, 2019.
Elaborado por: Lasso, 1. (2019)

Figura 80: Renders.
Fuente: Renders, 2019.
Elaborado por: Lasso, 1. (2019)
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Figura 81: Renders.
Fuente: Renders, 2019.
Elaborado por: Lasso, 1. (2019)

Figura : Renders.
Fuente: Renders, 2019.
Elaborado por: Lasso, 1. (2019)
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Tabla 18: Cronograma de ejecucién de Obra.
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DEERD ARGINTECTONIOD (0N FACHADA BIDOLIMATICA Y ESTRUCTURA SEMORESETENTE DE HOSPTAL NEUM CLOGIC0 DEL CANTON GUAYAQLIL.
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Elaborado por: Lasso, I. (2019)

103



4.9. Conclusiones.

A partir de los espacios de sanacién y la normativa necesaria que requiere un
hospital, se concluy6 que los espacios pueden llevar a cabo un proceso de sanacion
psicoldgica por medio de grandes espacios iluminados, ventilados y con espacios naturales
dentro de ellos. El ofrecimiento de nuevos establecimientos de la salud es primordial para
satisfacer la demanda de asistencia medica de una poblacion, asi como una mejoria en su

calidad de vida, con el ofrecimiento de servicios de calidad y oportunos.

El nimero de camas de los hospitales, segun la Secretaria de Desarrollo Social, esta
determinado de acuerdo al tamafio de la poblacion donde se pretenda emplazar el proyecto

arquitectonico y marca los pardmetros especificos para la seleccion del terreno.

Uno de los puntos que se rescatan de este proceso de investigacion, es que los colores
de los materiales propuestos deberian adaptarse a la psicologia del color, con el fin de

generar sensaciones favorables en todos los usuarios del Hospital.

Cabe recalcar que la arquitectura de cualquier equipamiento, siempre debe adaptarse
al contexto en el que se desenvuelve, evitando la contaminacion visual, de manera que el
edificio se identifique con la comunidad, esto a través del manejo de acabados y de la

volumetria generada.
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4.10. Recomendaciones.

Se ha mostrado que la vulnerabilidad sismica de hospitales no reside Gnicamente en
la vulnerabilidad estructural, sino que involucra también la parte no estructural y operativa
del hospital. Se recomienda que antes de iniciar un proceso constructivo se haga una
planificacion ordenada y coordinando con todos los sectores involucrados. Tal es el caso
de los procesos de refuerzo que a pesar de ser un trabajo principalmente estructural se
deben incluir los aspectos arquitectonicos correspondientes.

En el caso del hospital nuevo se ha seguido un procedimiento diferente al disefio
convencional con tal de obtener un disefio global y una obra segura. El aspecto
multidisciplinario se ha considerado desde lo sismoldgico y geofisico hasta lo

arquitectonico y operativo.

Estos aspectos deben tenerse todos en cuenta a la hora de realizar un disefio seguro
ante todo riesgo y las autoridades responsables de la puesta en marcha de un proyecto de
interés comunitario deben exigir este tipo de enfoque. Se debe velar porque cada etapa del
proceso de disefio sea realizada por el personal idoneo y coordinada por un encargado de
proyecto que no abandone el enfoque de seguridad en la obra, para que la misma cumpla

con sus propositos cuando las emergencias se lo impongan.

El proceso se inicié con los estudios basicos de vulnerabilidad, continué con la
concientizacion de las autoridades politicas responsables del sistema de salud y ha seguido
con los procesos de disefio de refuerzo de hospitales y la incorporacion de nuevas

tecnologias al disefio de hospitales nuevos.
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4.12. Anexos.
Anexo 1: Encuesta

UL

VR

UNIVERSIDAD LAICA VICENTE ROCAFUERTE DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE INGENIERIA, INDUSTRIA Y CONSTRUCCION
CARRERA DE ARQUITECTURA

TEMA DE TRABAJO DE TESIS: “DISENO ARQUITECTONICO CON FACHADA
BIOCLIMATICA Y ESTRUCTURA SISMORESISTENTE DE HOSPITAL
NEUMOLOGICO DEL CANTON GUAYAQUIL”

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS USUARIOS QUE ACUDEN A CONSULTA EN EL
AREA DE NEUMOLOGIA DEL HOSPITAL ABEL GILBERT PONTON.

Objetivo: Conocer la opinion de la ciudadania acerca del planteamiento del HOSPITAL
NEUMOLOGICO ubicado en la ciudad de Guayaquil.

Indicaciones: Marcar con una X el casillero que consideren correcto debajo de cada
pregunta.

Datos del encuestado. —

Edad

10-20afios [ |  21-30 [ | 31-40[ | 4lamas [ |
Instruccion

Ninguna [ |  Basica| | Media[ | Superior [ ]
Sexo

Masculino Femenino
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1. ¢Sabe usted que son las enfermedades respiratorias?

Si, lo conozco muy bien

Conozco bastante el tema

Solo conozco el tema un poco

No conozco nada sobre el tema
2. De las siguientes enfermedades respiratorias ¢cuéles conoce?

Gripe[ ] Asma[_ ] Bronquitis [ | Amigdalitis[ ] Neumonia [ ]

3. Si ha padecido alguna de estas enfermedades, anote la frecuencia de ellas durante
el ultimo afio.

Gripe[ | Asma[_ | Bronquitis [ ] Amigdalitis[ ] Neumonia [ ]

Frecuencia

[] [] [] [] []

4. ¢Enunaescaladel 1al 10, que riesgo puede presentar una enfermedad respiratoria
para el cuerpo humano?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5. Actualmente ¢Cree usted que los Hospitales existentes cumplen con los estandares
de atencion para los pacientes con enfermedades respiratorias?

Totalmente de acuerdo
Muy de acuerdo

De acuerdo
Parcialmente de acuerdo
En desacuerdo

6. ¢Cada qué tiempo usted logra obtener una consulta con un médico especializado
en Enfermedades Respiratorias?

Una vez al mes |:| 3 meses |:| 6 meses |:| Una vez al afio |:|
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7. ¢Cree usted que el Hospital Alfredo Valenzuela (Antiguo Hospital Neumologico)
cumplia con la infraestructura necesaria y equipos especializados para la atencion

de pacientes con enfermedades respiratorias?

Totalmente de acuerdo
Muy de acuerdo

De acuerdo
Parcialmente de acuerdo
En desacuerdo

8. ¢Cree usted que en la ciudad de Guayaquil deberia construirse un Hospital cuyo
uso este destinado al tratamiento y prevencion de las Enfermedades Respiratorias?

Totalmente de acuerdo
Muy de acuerdo

De acuerdo
Parcialmente de acuerdo
En desacuerdo

9. ¢El nuevo Hospital resolverd la falta de atencion médica especializada y de

hospitalizacién?

Totalmente de acuerdo
Muy de acuerdo

De acuerdo
Parcialmente de acuerdo
En desacuerdo

10. ¢Cree usted que el nuevo Hospital deberia contar con espacios recreativos, donde

el paciente y los usuarios gocen de una estadia agradable?

Totalmente de acuerdo
Muy de acuerdo

De acuerdo
Parcialmente de acuerdo
En desacuerdo
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11. Actualmente existen nuevos sistemas de construccién, como las estructuras de
acero sismoresistente; que se basan en el empleo del acero un material con alta
propiedad sismoresistente con el fin de proteger la vida de las personas que se
encuentran en el lugar. ¢Cree usted que el nuevo Hospital deberia ser construido
con este sistema?

Totalmente de acuerdo
Muy de acuerdo

De acuerdo
Parcialmente de acuerdo
En desacuerdo

12. Considera usted que el nuevo Hospital deba poseer una arquitectura moderna
donde se aprovechen recursos disponibles (sol, vegetacion, lluvia y vientos) para
disminuir de esta manera los impactos ambientales; y de esta forma reducir el
consumo de energia.

Totalmente de acuerdo
Muy de acuerdo

De acuerdo
Parcialmente de acuerdo
En desacuerdo

Nombre del Encuestador: IVAN LASSO LEON Fecha: Enero de 2019
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Anexo 2: Planos Arquitectonicos
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Anexo 3: Fachada Bioclimética

Dando cumplimiento a nuestro tercer objetivo especifico hemos generado un juego de
volumenes con fachadas que generan confort climatico en las instalaciones del edificio
aislandolo del calor e iluminando el interior del hospital.

Aspectos funcionales:

Podemos  concluir el
proyecto del hospital
neumoldgico cumple la e T -
funcién de generar un
clima confortable en las
instalaciones de mayor
incidencia solar, aislando
el calor en estas zonas y | ———
generando  iluminacion
natural 'y ventilacion
sobre los corredores de
circulacion  blanca vy
circulaciones de servicios.

Aspectos formales:

La envolvente
Arquitectonica genera un
ritmo  ascendente vy
descendente, brindando
ventilacion 'y luz vy
defensa frente a la
intrusion.

Sistemas constructivos:

Basandonos en el
capitulo 2.3.7.5
Evolucion en los sistemas
constructivos. Ha sido
aplicado al proyecto con
materiales  innovadores
gue nos permiten la mejor
funcionalidad de del
edificio, creando espacios
sostenibles, con  usos
minimos de  energia
artificial.
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Anexo 4: Detalles de Fachada Bioclimatica

Elaborado por: Lasso, 1. (2019)
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